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Orzekanie i wykonywanie $rodka zabezpieczajgcego
wobec sprawcéw przestepstw seksualnych
wykazujgcych zaburzenia preferencji seksualnych

WPROWADZENIE

Celem niniejszego raportu jest przedstawienie polityki orzeczniczej saddw, jak rowniez
sposobow wykonywania orzeczonych Srodkdw zabezpieczajacych wobec sprawcow,
u ktérych stwierdzono zaburzenia preferencji seksualnych. Badanie zostato zlecone
przez Departament Wykonania Orzeczen i Probacji Ministerstwa Sprawiedliwosci.

Przepisy zwigzane z systemem Srodkdw zabezpieczajacych zostaly niedawno cat-
kowicie przemodelowane'. Zgodnie z nowelizacjg kodeksu karnego? dotychczasowe
przepisy z rozdzialu o srodkach zabezpieczajacych poczawszy od art. 92 do art. 100
zostaly uchylone, a zastapily je nowe regulacje prawne zawarte w art. 93a-93g.

Analizowany w niniejszym opracowaniu przepis dotyczacy stosowania srodkéw
zabezpieczajacych, okreS§lony w art. 95a § 1 k.k. — obowigzywal od roku 20103
do 2015*. Jego wprowadzenie poprzedzone bylo burzliwg debatg nie tylko w $ro-
dowisku naukowym i prawniczym. Problematyka ta — niewatpliwie spolecznie
kontrowersyjna — byta rowniez szeroko komentowana w mediach. Najwieksza
uwage przykuly rozwigzania polegajace na wprowadzeniu farmakologicznej terapii
obnizajacej poped plciowy sprawcy, zwanej rowniez kastracjg chemiczna.

Kwestia stosowania Srodkéw zabezpieczajacych wobec sprawcOw przestepstw
o charakterze seksualnym wydaje sie obecnie szczegdlnie wazna ze wzgledu na fake,
iz od 2013 r., a wiec 3 lata po wprowadzeniu tychze unormowan, zaktady karne
opuscili juz pierwsi sprawcy przestepstw o takim charakterze, wobec ktérych
na podstawie dwcze$nie obowigzujacego art. 95a § 1 k.k. (obecnie art. 93¢ § 3 k.k.)
sad orzekl umieszczenie w zaktadzie zamknietym lub podjecie terapii w warunkach
ambulatoryjnych.

" Mgr Anna Wiecek-Durafiska jest starszym specjalista badawczo-technicznym w Instytucie Wymiaru Spra-
wiedliwosci oraz doktorantka na Uniwersytecie Humanistycznospotecznym SWPS na kierunku psychologia.
K. Janczukowicz, Kodeks karny. Omdwienie zmian wprowadzonych ustawg z 20.02.2015 1. 0 zmianie ustawy
— kodeks karny oraz niektdrych innych ustaw, LEX/el. 2015.

Dz. U. 2015.396.

Ustawa z 5.11.2009 r. o zmianie ustawy — Kodeks karny, ustawy — Kodeks postepowania karnego, ustawy
- Kodeks karny wykonawczy, ustawy — Kodeks karny skarbowy oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. Nr 206,
poz. 1589), ktéra weszta w zycie 8.06.2010 r.

* Dz. U. 2015.396.
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Analizie poddano zar6wno orzekanie tego srodka zabezpieczajacego, jak i prak-
tyke jego wykonywania. W szczeg6lnosci zwrdécono uwage na zgodnosé stosowa-
nych procedur z obowigzujacymi regulacjami prawnymi, w tym takze na utrud-
nienia w wykonywaniu niniejszego $rodka. W tak powaznych przestepstwach
— godzacych, bowiem w wolnos§¢ seksualng 0séb pokrzywdzonych — nie mozna
byto pomingé roli ofiary w toczacym sie postepowaniu karnym i wykonawczym,
szczegblnie ze w wiekszoSci przypadkéw s3 nimi osoby matoletnie. Istotna jest
rOwniez kwestia traktowania sprawcow, gdyz ze wzgledu na charakter czynu, kto-
rego dokonali i zaburzenia, ktére wykazujg, narazeni s3 oni na odwetowe reakcje
nie tylko ze strony spoleczefistwa, ale rowniez ze strony organdéw $cigania i calego
wymiaru sprawiedliwosci.

1. Uregulowania prawne dotyczace wykonywania srodka zabezpieczajgcego
wobec sprawcéw wykazujacych zaburzenia preferencji seksualnych

Jak juz wspomniano, przepis dotyczacy stosowania Srodkéw zabezpieczajacych
wobec sprawcow przestepstw seksualnych wykazujgcych zaburzenia preferencji sek-
sualnych w obecnym brzmieniu wprowadzony zostat w lutym 2015 r., a obowigzuje
od 1.07.2015 r. Aby méc lepiej uchwycié i zrozumieé proces tworzenia aktualnie
obowigzujacych przepiséw w zakresie stosowania Srodkéw zabezpieczajacych, warto
siegna¢ do poczatkdéw ich powstawania. Jak wskazuje sie w literaturze przedmiotu,
istotna i zasadnicza zmiana dotyczaca wykonywania Srodkéw zabezpieczajacych
nastgpita 26.09.2005 r.° i byla zwigzana z wprowadzeniem do kodeksu karne-
go nowego Srodka zabezpieczajacego, polegajacego na umieszczeniu skazanego
po odbyciu przez niego kary bezwzglednego pozbawienia wolnosci w zakladzie
zamknietym lub skierowaniu go na leczenie ambulatoryjne®. Srodek ten mogt zostaé
orzeczony przez sad w sytuacji, gdy:

* sprawca zostal skazany za przestepstwo przeciwko wolnosci seksualne;j,

* sprawca zostal skazany na kare bezwzglednego pozbawienia wolnosci,

* przestepstwo popetnione zostalo w zwigzku z zaktéceniami czynnosci psy-

chicznych o podtozu seksualnym (innym jednak niz choroba psychiczna).

W literaturze podkresla sie jednak, ze wprowadzone przepisy nie zostaly poparte
odpowiednimi zmianami w kodeksie karnym wykonawczym w czeSci dotyczacej
wykonywania $rodkéw zabezpieczajacych. Ow brak prawidtowych rozwiazan
spowodowal zamieszanie w kwestiach stosowania ww. Srodka i w praktyce unie-
mozliwit jego prawidtowe funkcjonowanie’.

Aby doprecyzowaé sposoby wykonywania tego $rodka, jak rowniez usungé
watpliwos$ci zwigzane z jego warstwa interpretacyjng, zmodyfikowano tres¢ art. 95a

5 Jest to data wejscia w zycie przepisu dodanego przez art. 1 pkt 12 ustawy z 27.07.2005 r. o zmianie
ustawy — Kodeks karny, ustawy — Kodeks postepowania karnego i ustawy — Kodeks karny wykonawczy
(Dz. U. Nr 163, poz. 1363).

¢ K. Postulski, Nowe zasady wykonywania przez sqd srodka zabezpieczajgcego okreslonego w art. 95a kodeksu

karnego, ,,Prokuratura i Prawo” 2010/10.

Zob. J. Malec, Problemy zwigzane ze srodkiem zabezpieczajgcym wobec sprawcow przestepstw przeciwko

wolnosci seksualnej, ,Przeglad Wieziennictwa Polskiego” 2006/50, s. 43; J. Warylewski, Reakcja karna

na przestgpstwa seksualne, ,Przeglad Wieziennictwa Polskiego” 2007/54, s. 38.
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§ 1 k.k. W rozdziale XIII kodeksu karnego wykonawczego dodano ponadto odpo-
wiednie przepisy majace za zadanie regulacje sposobu i trybu jego wykonywania.
Wedtug art. 95a § 1 k.k. sad mdgl zastosowaé $rodek zabezpieczajacy wobec

sprawcy, ktory:

e popetlnil przestepstwo przeciwko wolnosci seksualnej,

* dokonat ww. czynu w zwigzku z zaburzeniami preferencji seksualnych,

* skazany zostal na kare pozbawienia wolnosci bez warunkowego zawie-

szenia jej wykonania.

Sad mégt orzec umieszczenie skazanego, po odbyciu kary pozbawienia wolnosci,
w zakladzie zamknietym lub skierowaé go na leczenie w warunkach ambulato-
ryjnych, w celu przeprowadzenia terapii farmakologicznej lub psychoterapii, aby
zapobiec popelnieniu przez niego podobnego przestepstwa w przysztosci.

Orzeczenie o umieszczeniu takiego skazanego w zakladzie zamknietym lub
skierowanie go na leczenie ambulatoryjne mogto mie¢ charakter fakultatywny lub
obligatoryjny.

Obligatoryjne zastosowanie srodka zabezpieczajacego w postaci umieszczenia
w zakladzie zamknietym lub leczenia w warunkach ambulatoryjnych miato miejsce
wtedy, gdy sprawca zostat skazany za przestepstwo okreSlone w art. 197 § 3 pkt 2
lub 3 k.k. W pozostatych przypadkach (gdy byto to inne przestepstwo przeciwko
wolnosci seksualnej) sad, na podstawie istniejacych przestanek — badz ich braku
— podejmowat decyzje o potrzebie zastosowania ww. §rodka.

Ustawodawca przewidzial wiec szczegdlng ochrone matoletnich ponizej 15. roku
zycia (art. 197 § 3 pkt 2 k.k.) oraz ofiar zgwalcefi, w ktorych sprawca byla osoba
blisko spokrewniona — ojciec, brat, dziadek (art. 197 § 3 pkt 3 k.k.).

Artykut 95a § 2 k.k. regulowal natomiast kwestie zwigzane z czasem dokony-
wania weryfikacji potrzeby zastosowania Srodka zabezpieczajacego oraz sposobu
jego wykonywania. Ustawodawca okre§lil, ze ustalenie takie ma by¢ dokonywane
w okresie do 6 miesiecy przed przewidywanym warunkowym zwolnieniem skaza-
nego lub wykonaniem przez niego kary w calo$ci. W czasie tym sad weryfikowat
potrzebe stosowania §rodka zabezpieczajacego i jezeli jg stwierdzil, to zwracat sie
do Krajowego Osrodka Seksuologii Sgdowej w Gostyninie w celu wydania opinii
i wskazania miejsca, w ktorym orzeczony Srodek zabezpieczajacy miat by¢ wyko-
nywany (zaréwno w warunkach izolacyjnych, jak i wolnosciowych).

Réwniez na tym etapie mozliwa byla zmiana sposobu wykonywania orzeczonego
srodka zabezpieczajacego: sad mogl zarzadzi¢ umieszczenie skazanego w zaktadzie
zamknietym lub odwrotnie, orzec zmiane zaktadu zamknietego na leczenie w wa-
runkach ambulatoryjnych.

Na pézniejszym etapie, podczas wykonywania orzeczonego Srodka, rowniez moz-
liwa byta zmiana sposobu jego wykonywania. Szczegdlna sytuacja miata miejsce, gdy
skazany uchylat sie od leczenia ambulatoryjnego — sad mogt wtedy zarzadzi¢ umiesz-
czenie w zakladzie zamknietym. Nieco inna sytuacja dotyczyta tych sprawcdw, wobec
ktorych orzeczono zaktad zamkniety —jezeli istniaty ku temu przestanki, np. pozytywna
prognoza dotyczaca ich prawidlowego funkcjonowania w spoteczefistwie (niskie
ryzyko ponownego popelnienia podobnego przestepstwa), sad mogt zmienic sposdb
wykonywania $rodka zabezpieczajacego z izolacyjnego na leczenie ambulatoryjne.
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Obecne rozwigzania dotyczace stosowania Srodkéw zabezpieczajacych, w tym
réwniez wobec sprawcOw z zaburzeniami preferencji seksualnych, znalazty sie w roz-
dziale X kodeksu karnego dotyczacym srodkéw zabezpieczajacych w art. 93a-93g.

Novum stanowi umieszczenie wszystkich Srodkéw zabezpieczajacych w jednym
katalogu. Zabieg ten miat na celu przede wszystkim ujednolicenie oraz uporzadko-
wanie tych srodkéw poprzez poddanie ich wspélnym zasadom stosowania®. Srodki
te bowiem, zdaniem ustawodawcy, stuzy¢ majg przede wszystkim zabezpieczeniu
spoleczefistwa przed zagrozeniem porzadku prawnego przez sprawcodw, ktorych
nie mozna ukaraé, lub takich, wobec ktorych istnieje duze prawdopodobiefistwo,
iz pomimo ukarania w dalszym ciggu beda popetniaé czyny niezgodne z prawem”.

Wedtug art. 93¢ k.k. $rodek zabezpieczajacy mozna orzec wobec sprawcy!’:

* o do ktérego umorzono postepowanie o czyn zabroniony popelniony
w stanie niepoczytalnosci okreslonej w art. 31 § 1 k.k.;

* w razie skazania za przestepstwo popelnione w stanie ograniczonej po-
czytalno$ci okreSlonej w art. 31 § 2 k.k.;

* w razie skazania za przestepstwo okreSlone w art. 148, 156, 197, 198,
art. 199 § 2 lub art. 200 § 1 k.k. popetnione w zwigzku z zaburzeniami
preferencji seksualnych;

* w razie skazania na kare pozbawienia wolnosci bez warunkowego jej za-
wieszenia za umyslne przestepstwo okreslone w rozdziale XIX (przeciw-
ko zyciu i zdrowiu), XXIII (przeciwko wolnosci), XXV (przeciwko wol-
nosci seksualnej i obyczajnosci) lub XXVI (rodzinie i opiece) popelnione
w zwigzku z zaburzeniem osobowosci o takim charakterze lub nasileniu,
ze zachodzi co najmniej wysokie prawdopodobiefistwo popelnienia czy-
nu zabronionego z uzyciem przemocy lub grozbg jej uzycia;

* w razie skazania za przestepstwo popelnione w zwigzku z uzaleznieniem
od alkoholu, §rodka odurzajgcego lub innego podobnie dziatajacego Srodka.

Z punktu widzenia obowigzujacych od lipca 20135 r. przepiséw odnoszacych sie
do srodkéw zabezpieczajacych stosowanych wobec sprawcéw z zaburzeniami
preferencji seksualnych podkresli¢ nalezy, ze szereg z nich nie stanowi novum,
s3 to bowiem przepisy, ktore obowigzywaly w odniesieniu do uchylonych juz
regulacji. Odnosi sie to m.in. do czasu trwania orzeczonego $rodka. Zaréwno
uchylone, jak i obowigzujace uregulowania wskazywaly, ze s3 to $rodki orzekane
bezterminowo ze wzgledu na fakt, iz nie jest mozliwe okreSlenie z gory ich czasu
trwania (art. 93d § 1 k.k.).

Rozszerzony zostal ponadto katalog przestepstw, za popelnienie ktérych
— w zwigzku z zaburzeniami preferencji seksualnych — zastosowaé mozna Srodek
zabezpieczajacy o przestepstwa z art. 148 k.k. (zabdjstwo) oraz art. 156 k.k. (spo-
wodowanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu).

Nie uwzgledniono natomiast czynéw z katalogu przestepstw przeciwko wol-
nosci seksualnej i obyczajnosci takich jak: art. 199 § 3, art. 200 § 3, art. 200a.

8 K. Janczukowicz, Kodeks karny. Omdowienie zmian...
o Ibidem
10 Dz. U. 1997.88.553 ze zm.
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201. 202 k.k. popelionych w zwigzku z zaburzeniami preferencji seksualnych.
Zauwazy¢ nalezy, ze — w my$l nowych przepiséw — srodek zabezpieczajgcy mozna
orzec wobec sprawcéw wykazujacych zaburzenia preferencji seksualnych (wedtug
przytoczonego wczesniej katalogu przestepstw) niezaleznie od tego, na jaka kare
zostali skazani, a wiec rOwniez wtedy, gdy nie skazano ich na kare pozbawienia
wolnosci'l.

Zlikwidowano obligatoryjny charakter stosowania $srodkéw zabezpieczajacych
w sprawach o przestepstwa z art. 197 § 3 pkt 2 i 3 k.k. Zmiana ta wydaje si¢ ko-
rzystna, gdyz —jak wynika z ponizszych ustalefi — §rodek ten stosowany byt niekiedy
wobec sprawcéw przestepstw niewykazujacych zaburzen preferencji seksualnych.
Czyny pedofilne dokonywane byly przez osoby spokrewnione (ojciec, dziadek),
ryzyko ich powtdrnego popetnienia byto wysokie, lecz wynikato ono z uzaleznienia
sprawcy od alkoholu, a nie zaburzeni natury psychiczne;j.

Utrzymane zostato rozwigzanie, zgodnie z ktorym to sad ustala potrzebe i mozli-
wosci wykonywania orzeczonego $rodka. Ustawodawca podkreslit jednak, ze moze
to mie¢ miejsce nie wczeSniej niz 6 miesiecy przed przewidywanym warunkowym
zwolnieniem lub odbyciem kary pozbawienia wolnosci (aktualnie art. 93d uchylony
art. 95a § 2 k.k.).

Podtrzymana zostala zasada, ze srodek zabezpieczajacy, polegajacy na umiesz-
czeniu sprawcy w zakladzie psychiatrycznym, moze zostaé uchylony, a w zamian
zastosowane mogg by¢ inne, tagodniejsze srodki. Wedtug nowych regulacji moga
to by¢: elektroniczna kontrola miejsca pobytu, terapia czy terapia uzaleznien.
Wprowadzono rowniez mozliwo$¢ orzeczenia wobec tego samego sprawcy wiecej
niz jednego $rodka zabezpieczajacego (art. 93b § 4 k.k.).

Nowym rozwigzaniem jest mozliwo$¢ orzeczenia Srodkéw zabezpieczajacych
wobec sprawcy, ktory odbywa juz kare pozbawienia wolnosci, lecz nie mozna
tego zrobié¢ wczes$niej niz na 6 miesiecy przed przewidywanym koficem kary lub
warunkowym zwolnieniem (art. 93d § 3 k.k.). W zakresie stosowania $Srodkéw za-
bezpieczajacych wprowadzono art. 93d § 6 k.k., w my$l ktdérego, jezeli zachowanie
sprawcy po uchyleniu §rodka zabezpieczajgcego wskazuje, ze zachodzi koniecznosé
ponownego stosowania Srodkéw zabezpieczajacych, sad — nie pdzniej niz w ciggu
3 lat od uchylenia tego $rodka — moze ponownie orzec ten sam lub inny srodek
zabezpieczajacy.

Pozornie nowym rozwigzaniem wydaje si¢ by¢ wprowadzenie art. 93f k.k.
Przepis ten jest jednak tylko zmodyfikowanym odpowiednikiem poprzednich
unormowan odnoszacych sie do leczenia ambulatoryjnego. Ponadto na sprawce
nalozono obowigzek stawiennictwa we wskazanej przez sad placéwce, w terminach
wyznaczonych przez lekarza psychiatre, seksuologa lub terapeute i poddania sie
terapii farmakologicznej zmierzajacej do ostabienia popedu seksualnego, psycho-
terapii lub psychoedukacji w celu poprawy jego funkcjonowania w spoteczefistwie.

Podkreslenia wymaga jednak fakt, iz w uchylonych juz przepisach istnial zapis,
wedlug ktorego terapia farmakologiczna nie mogla zostaé zastosowana wobec
skazanych, ktérych mogtaby narazié na utrate zycia lub zdrowia (art. 95a § 1 k.k.

! Uzasadnienie projektu nowelizacji, dostepne na stronie: http://www.law.uj.edu.pl/~kpk/strona/wp-content/
uploads/2015/01/Druk-2393-wersja-pierwotna-uzasadnienie.pdf.
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— uchylony). W aktualnych rozwigzaniach prawnych brak jest za$ jakiejkolwiek
wzmianki na ten temat, co wydaje sie istotnym uchybieniem.

W art. 93d § 4 k.k. ustawodawca méwi, ze jezeli wobec sprawcy wykonywana
jest kara pozbawienia wolnoSci — niezaleznie od jej wymiaru — orzeczone $rodki
zabezpieczajace (art. 93a § 1 pkt 1-3 k.k.) stosuje si¢ po odbyciu przez skazanego
kary lub uzyskaniu przez niego warunkowego przedterminowego zwolnienia.

Nowe jest wprowadzenie przepisu art. 93g § 3 k.k., wedtug ktérego, jezeli
istnieje wysokie prawdopodobiefstwo, ze skazany popelni przestepstwo przeciw-
ko zyciu, zdrowiu lub wolnosci seksualnej w zwigzku z zaburzeniami preferencji
seksualnych, sad orzeka pobyt w odpowiednim zakladzie psychiatrycznym.

Kwestie zwigzane z kontrolg przebiegu oraz potrzeby dalszego stosowania $rod-
kéw zabezpieczajacych, w tym réwniez wobec sprawcdw z zaburzeniami preferencji
seksualnych, weryfikuje sie nie rzadziej niz co 6 miesiecy (a w praktyce raz na 6
miesiecy). Wedtug art. 203 k.k.w. nie rzadziej niz co 6 miesiecy kierownik placow-
ki, w ktorej wykonywany jest Srodek, przesyla do sagdu opinie o stanie zdrowia
skazanego oraz o jego postepach w leczeniu lub terapii. Na podstawie przestanej
opinii, w my§$l art. 204 k.k.w., sad nie rzadziej niz co 6 miesiecy zobowigzany jest
do orzekania w przedmiocie dalszego stosowania danego $rodka.

W znowelizowanych przepisach ustawodawca przewidzial rowniez mozliwosé
zadania przez sad w kazdym czasie opinii o stanie zdrowia i stosowanym leczeniu
lub terapii oraz jej wynikach w odniesieniu do sprawcy umieszczonego w zakladzie
psychiatrycznym.

2. Placowki realizujgce srodki zabezpieczajgce wobec sprawcow przestepstw
seksualnych wykazujacych zaburzenia preferencji seksualnych

Kluczowg role w kierowaniu sprawcow przestepstw seksualnych do odpowiednich
placowek terapeutycznych w celu podjecia przez nich lub kontynuowania procesu
terapeutycznego (psychoterapeutycznego lub farmakoterapii) pelni Krajowy OSro-
dek Seksuologii Sgdowej (zwany réwniez w niniejszym opracowaniu O$rodkiem).
Zostal on utworzony na bazie Regionalnego Osrodka Psychiatrii Sgdowej w Gosty-
ninie. Jego powstanie miato przede wszystkim na celu usprawnienie i przy$pieszenie
procedury kierowania sprawcoéw przestepstw seksualnych, u ktorych stwierdzono
zaburzenia preferencji seksualnych, do odpowiednich placéwek lecznictwa ambu-
latoryjnego lub zamknietego.

Glowne zadania Krajowego OSrodka Seksuologii Sgdowej okre§lone zostaly
wart. 201 § 1a k.k.w. i koncentrujg sie wokét zagadniefi zwigzanych z orzecznic-
twem sgdowo-seksuologicznym. Sad, wykonujac orzeczenie o zastosowaniu Srodka
zabezpieczajacego okreSlonego w art. 95a § 1 k.k. — obecnie art. 93¢ pkt 3 k.k.
— zwraca sie o opinie do Krajowego Osrodka Seksuologii Sqdowej o wskazanie
zaktadu zamknietego lub placéwki, w ktérej sprawca ma odbywacé leczenie w wa-
runkach ambulatoryjnych. Opiniowanie dokonywane przez Osrodek odbywa sie
w oparciu o jednorazowe badanie ambulatoryjne lub po przeprowadzeniu obser-
wagcji psychiatrycznej w warunkach calodobowego pobytu szpitalnego.

Wskazanie miejsca wykonywania $rodka zabezpieczajgcego dokonywane jest
na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu zakladéw
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zamknietych przeznaczonych do wykonywania srodkéw zabezpieczajacych orzeczo-
nych wobec skazanych za przestepstwa skierowane przeciwko wolnosci seksualnej,
a takze ich pojemnosci i warunkdéw zabezpieczenia oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie wykazu zaktadéw ambulatoryjnych przeznaczonych do wyko-
nywania Srodkéw zabezpieczajacych orzeczonych wobec skazanych za przestepstwa
skierowane przeciwko wolnosci seksualnej'2.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia odnoszace sie do zaktadéw zamknietych
okresla wykaz oraz pojemno$¢ tychze placéwek, z uwzglednieniem réznych po-
ziomdéw zabezpieczenia. Wyrdzni¢ mozna trzy stopnie zabezpieczen: podstawowe,
wzmocnione oraz maksymalne — ze wzgledu na odpowiednie zaplecze techniczne
(np. drzwi i okna wyposazone w urzadzenia uniemozliwiajgce sprawcom samo-
wolne opuszczenie zaktadu; system monitoringu umozliwiajacy obserwacje drzwi
wejSciowych, sal czy izolatek; teren otoczony gtadkim murem, o wysokosci co naj-
mniej 5,5 metra itp.).

Wyodrebnione zostaly 32 placéwki przeznaczone do wykonywania §rodkéw
zabezpieczajacych w warunkach zabezpieczenia podstawowego z taczna liczba 659
t6zek na oddziatach ogdlnopsychiatrycznych.

Dla kazdego z wojewddztw wyznaczona zostata co najmniej 1 placéwka, majaca
za zadanie wykonywac §rodki zabezpieczajace w warunkach podstawowego zabez-
pieczenia'’. Na terenie wojewddztw, w ktorych dziatat wiecej niz jeden zaktad tego
typu, podziatu obszaru dziatania dokonano w oparciu o powiaty bedace miejscami
zamieszkania skazanych.

W odniesieniu do placéwek przeznaczonych do wykonywania srodkéw zabez-
pieczajacych w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia przewidziano 14 takich
zaktadéw, dysponujacych facznie 565 miejscami.

Interesujgce jest to, ze na terenie kilku wojewddztw (por. tabela 1) nie zostaly
wyznaczone przystosowane do tego typu dziatalnosci zaktady zamkniete, natomiast
na terenie innych wyznaczonych zostalo ich wiecej niz jeden.

Ze wzgledu na charakter zabezpieczefi oraz odpowiednig liczbe wykwalifiko-
wanej kadry przygotowanej do pracy z ,najtrudniejszymi przypadkami” wyzna-
czone zostaly ponadto trzy zaktady psychiatryczne przeznaczone do wykonywania
srodkéw zabezpieczajacych w warunkach maksymalnego zabezpieczenia. Zaktady
te pelnig réwniez funkcje Regionalnych O$rodkéw Psychiatrii Sgdowej (ROPS)
i dysponuja tacznie 209 miejscami.

Podkresli¢ jednak nalezy, ze przedstawione powyzej limity miejsc dotyczg wszyst-
kich, wobec ktérych zastosowano Srodek zabezpieczajacy w postaci zaktadu za-
mknietego, nie tylko tych wykazujacych zaburzenia preferencji seksualnych.

W obrebie specjalistycznego lecznictwa wyodrebniono réwniez placowke prze-
znaczong do wykonywania Srodkéw zabezpieczajacych dla kobiet. Jej obszar dzia-
tania obejmuje caly kraj i dysponuje tacznie 35 miejscami.

W ramach wykonywania $rodka zabezpieczajacego okre§lonego w art. 95a
§ 1 k.k. wyodrebniono 3 placowki przeznaczone do lecznictwa w warunkach
zamknietych z 13czng liczbg 50 miejsc, mieszczace sie w Ktodzku (20 miejsc),

12 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 15.11.2010 r. (Dz. U. Nr 230, poz. 1520 ze zm.); rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 15.11.2010 r. (Dz. U. Nr 230, poz. 1519 ze zm.).
13 Wyjatek stanowi wojewodztwo zachodniopomorskie.
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Starogardzie Gdanskim (20 miejsc) oraz Choroszczy (10 miejsc). Ponizej przed-
stawiono liczbe placowek przeznaczonych do wykonywania srodkéw zabez-
pieczajacych, pogrubiono te wojew6dztwa, w ktérych wyodrebniono zaklady
odpowiadajace rowniez za lecznictwo 0s6b z zaburzeniami preferencji seksual-
nych. Podkres§lono natomiast te, w ktérych mozliwe jest lecznictwo w warunkach
ambulatoryjnych.

;::tea\l:vilnie placéwek wyznaczonych do wykonywania srodkéw zabezpieczajacych
Rodzaj zaktadu wg rodzaju zabezpieczen
Wojewédztwo Podstawowe Wzmocnione Maksymalne
Liczba Limit Liczba Limit Liczba Limit
zaktadow miejsc zaktadow miejsc zaktadow miejsc

Dolnoslaskie 3 97 1 60 - -
Kujawsko-pomorskie 1 24 0 - - -
Lubelskie 4 61 1 15 - -
Lubuskie 3 41 1 50 - -
todzkie 2 40 0 - - -
Matopolskie 1 30 1 50 - -
Mazowieckie 4 95 1 35 1 64
Opolskie 1 20 2 50 1 75
Podkarpackie 1 20 2 110 = =
Podlaskie 1 20 1 50 - -
Pomorskie 2 40 1 50 1 70
Slaskie 3 65 3 95 - -
Swietokrzyskie 1 30 0 - - -
Warminsko-mazurskie 3 16 0 - - -
Wielkopolskie 2 50 0 - = -
Zachodniopomorskie 0 - 0 - - -
OGOLEM 32 649 14 565 3 209

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 15.11.2010 r. (Dz. U. Nr 230,
poz1520 ze zm.).

Ze wzgledu na fakt, ze wskazania odpowiedniej placéwki lecznictwa zaburzei
preferencji seksualnych dokonuje Krajowy Osrodek Seksuologii Sadowej, rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia zawiera wykaz odpowiednich zakltadéw ambulatoryjnych
zajmujacych sie tego typu lecznictwem.

Przewidziano 5 takich placowek dziatajacych na terenie: Gorzowa Wielkopol-
skiego, Choroszczy, Krakowa, Warty i Warszawy. W styczniu 2013 r.** dodano
jeszcze 2 placdéwki: w Ktodzku oraz Gryficach.

4 Dodane przez § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 4.01.2013 r. (Dz. U. poz. 51), ktore weszlo w zycie
29.01.2013 r.
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3. Zaburzenia preferencji seksualnych

Ustawodawca, wprowadzajac nowe przepisy odnoszace sie do Srodkéw zabezpiecza-
jacych dla sprawcow przestepstw seksualnych wykazujacych zaburzenia preferencji
seksualnych, mial na uwadze ochrone szczegdlnego dobra, jakim jest wolno$é
seksualna. Problem ten nabiera jeszcze wiekszego znaczenia, jezeli weZmiemy pod
uwage fakt, iz w wiekszosci przypadkéw Srodki zabezpieczajace stosowane s3 wobec
sprawcéw wykazujacych zaburzenia preferencji seksualnych w postaci pedofilii.

W literaturze fachowej z dziedziny psychologii czy psychiatrii zaburzenia prefe-
rencji seksualnych nazywane sg zamiennie parafiliami, dawniej stosowane byly réw-
niez pojecia ,,dewiacji seksualnych”, ,,perwersji” czy ,,zboczen”. Obecnie odchodzi sie
jednak od takiego nazewnictwa ze wzgledu na jego duze zabarwienie negatywne.

Wedtug definicji zaburzenie preferencji seksualnych jest rodzajem zaburzen na tle
seksualnym, w ktérym wystgpienie podniecenia seksualnego, a niekiedy nawet
uzyskanie pelnej satysfakcji seksualnej, uzaleznione jest od pojawienia sie specy-
ficznych cech obiektéw oraz osob, wobec ktorych to zachowanie jest skierowane.

Aby ukazaé w pelni ztozono$¢ problemu, jaki stanowi przestepczo$é seksualna oséb
wykazujacych zaburzenia preferencji seksualnych, warto odwolaé sie takze do ich gene-
zy. Jak sie wskazuje w literaturze, nie ma jednego czynnika, ktory jest odpowiedzialny
za powstawanie tego typu zaburzefi, najczeSciej wymienia sie wplyw zaréwno czynnikow
wrodzonych, jak i nabytych w procesie socjalizacji, szczegdlnie tych z wezesnego okresu
dziecifistwa'®. Po uformowaniu sie stajg sie one wzglednie stalymi i trwatymi cechami
danej osoby, cho¢ —jak wskazujg niektorzy autorzy — moga one ulega¢ zmianie na réznych
etapach zycia jednostki i, co istotne, nawet w okresie p6znej dorostosci'®.

Aby dokonaé diagnozy zaburzen preferencji seksualnych w sensie klinicznym,
nalezy odnies¢ sie do klasyfikacji ICD-10", w ktdrej szczegdtowo opisano kryteria
diagnostyczne oraz typy tych zaburzen'®.

Dla rozpoznania zaburzen preferencji seksualnych konieczne jest spelnienie
trzech kryteriow diagnostycznych:

e osoba musi do$wiadczaé nasilonego popedu i wyobrazen seksualnych
zwigzanych z niezwyklymi przedmiotami czy cechami tychze oséb;

e mysli czy odczucia zwigzane z obiektem czy osobg powodujg odczuwa-
nie przez zaburzong jednostke dyskomfortu lub wrecz wystgpienie u niej
cierpienia psychicznego, lecz nie powoduje to powstrzymania sie od po-
wtarzania tego typu aktywnoSci;

* niezwykle istotne jest rowniez kryterium czasu, wedtug ktérego objawy
muszg utrzymywac si¢ przez co najmniej 6 miesiecy.

Zaprezentowana powyzej definicja pozwala na wyodrebnienie w sposéb ogdlny zabu-
rzen preferencji seksualnych. W jej obrebie wymieni¢ mozna szereg szczegétowych typow
zaburzen preferencji w oparciu o specyfike obiektu, wobec ktorego s3 one skierowane.

15 L. Cierpiatkowska, Psychopatologia, Warszawa 2009, s.330-331.

16 D. Skowrofiski, Preferencje seksualne Polakéw, Poznan 2003.

7 Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems). ICD-10 jest opracowanym przez WHO
miedzynarodowym systemem diagnozy i obowiazuje w Polsce od 1996 r.

¥ 1CD-10,1998, s.124.



354 Anna Wiecek-Durariska

W niniejszym opracowaniu omoéwione zostang trzy gléwne typy zaburzef
preferencji seksualnych, ze wzgledu na fakt, iz to one charakteryzowaly gléwnie
badang grupe sprawcéw przestepstw seksualnych, wobec ktorych zastosowano
srodek zabezpieczajacy.

Pedofilia nalezy do zaburzen preferencji seksualnych najczesciej diagnozowanych
wérdd sprawcow przestepstw seksualnych. Aby dokonad jej rozpoznania, muszg by¢
spetnione kryteria ogdlne zaburzefi preferencji seksualnych (wymienione powyzej)
oraz dwa dodatkowe kryteria szczegdtowe:

* sktonnosé do aktywnosci seksualnej z dzieckiem lub dzie¢mi w wieku przed
pokwitaniem' musi mie¢ charakter utrwalonej tendencji lub sktonnosci;

* osoba, u ktérej jest ona diagnozowana, musi mie¢ co najmniej 16 lat i jest
co najmniej § lat starsza od dziecka.

Wokét problematyki diagnozowania zaburzefi preferencji seksualnych (w tym
pedofilii) istnieje sporo kontrowersji. Zwraca sie uwage, ze problemy sprawiajg juz
same kwestie definicyjne?’. Po pierwsze, watpliwosci budzi uzyte w definicji pojecie
»hasilonego popedu”. Co bowiem w sytuacji, gdy sprawca wykazuje poziom seksual-
ny ponizej normy lub w normie, lecz jest on kazdorazowo zwigzany ze szczegdlnym
obiektem, z ktérym moze go zrealizowad, np. dzieckiem, zwierzeciem czy osobg
nieprzytomng? Druga kontrowersja zwigzana jest rowniez z okre§leniem uzytym
w definicji i dotyczy faktu, iz osoba realizujgca swoj poped np. z dzieckiem ,,0d-
czuwa z tego powodu wyrazne cierpienie”. Jak bowiem odr6znié, w sensie klinicz-
nym, wyrazne cierpienie od niewyraznego? Ponadto, jak sie wskazuje w literaturze
przedmiotu, sprawca, realizujgc swoj poped, zmierza do osiggniecia zadowolenia
(satysfakeji seksualnej), a negatywne skutki, ktérych moze doswiadczaé — choé
w rzeczywisto$ci nie musi — przychodzg niekiedy z czasem, np. gdy zostanie on
ztapany. Warto réwniez zadaé pytanie, co z osobami, ktére wykazuja zaburzenia
preferencji seksualnych, lecz akceptujg je i nie odczuwaja z powodu ich realizacji
dyskomfortu, a tym samym nie odczuwajg potrzeby ich zmiany.

Wypada réwniez odnies¢ sie do kwestii definicji szczegdtowej pedofilii. Sygna-
lizuje sie w niej, ze aktywno$¢ seksualna z dzieckiem ma mie¢ charakter utrwalony
lub dominujacy. Poprzez utrwalony charakter aktywnosci rozumie sie zas, iz trwa
ona przez dluzszy czas, a wiec nie jest to zachowanie jednorazowe czy przypadko-
we?!, Natomiast jej dominujgcy charakter polega na tym, ze zachowania dewiacyj-
ne (np. pedofilne) w stosunku do wszystkich zachowan seksualnych danej osoby
stanowig wiekszos¢.

W odniesieniu do diagnozy pedofilii niezwykle wazne jest kryterium wieku
obiektu seksualnego. Podkreslenia wymaga jednak fakt, iz nie chodzi tylko o wiek
metrykalny dziecka, lecz o cechy jego budowy anatomicznej. Pojawienie sie u dziec-
ka cech dojrzewania plciowego (najczeSciej owlosienie tonowe) powoduje utrate
zainteresowania ze strony pedofila. Podkresli¢ nalezy takze, ze osoby wykazujace

¥ Pokwitanie, inaczej dojrzewanie piciowe — okres procesu dojrzewania u czlowieka, w ktérym nastepuje
rozwdj cech plciowych. Nie ma jednego okreslonego wieku dla pokwitania. Srednio zaczyna si¢ w wieku
9-14 lat, przy czym u dziewczat rozpoczyna si¢ nieco weze$niej niz u chtopcow.

20 P Marcinek, A. Kapata, Pedofilia w opiniowaniu sgdowo-seksuologicznym, ,Seksuologia Polska” 2012/10/2.

21 P Marcinek, A. Kapala, Pedofilia w opiniowaniu...
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zaburzenia preferencji seksualnych pod postacig pedofilii prowadzié mogg ,,nor-
malne zycie” i aktywno$¢ seksualng z dorostymi partnerkami/partnerami.

Jedna z typologii pedofilii zaproponowat K. Imielifiski, ktory podzielit pedofilow
na wlasciwych i zastepczych?2. Pedofile wlasciwi wedtug niego to tacy, ktorzy traktuja
dziecko jako pozadanego partnera seksualnego, natomiast pedofile zastepczy preferujg
kontakty seksualne z osobami dorostymi, lecz ze wzgledu na brak mozliwosci zaspo-
kojenia swojego popedu z dorostym obiektem, wybierajg dzieci jako ich substytut.

Warto tez dodaé, ze zaburzenia preferencji seksualnych rozpoznawane s3 za-
rOéwno u mezczyzn, jak i u kobiet, jednak ich diagnozowanie u kobiet, a szczegdlnie
diagnozowanie pedofilii, jest duzo bardziej zlozone. Poniewaz w analizowanej
probie spraw nie znalazta sie ani jedna, w ktdrej sprawcg byta kobieta, kwestie te
nie beda tu szerzej omawiane.

Drugim typem zaburzen preferencji seksualnych, pod wzgledem czestosci rozpo-
znania ich u sprawcéw przestepstw seksualnych, wobec ktorych zastosowano srodek
zabezpieczajacy na podstawie art. 95a § 1 k.k. w niniejszych badaniach, byly zabu-
rzenia sadystyczne. Sadyzm charakteryzowany jest jako preferowanie aktywnosci
seksualnej, podczas ktérej druga osoba odczuwa bol, cierpienie czy upokorzenie.
Jednoczesnie taka forma aktywnoSci seksualnej stanowi najwazniejsze zrodto po-
budzenia. Jedng z odmian sadyzmu jest raptofilia, okreSlana jako gwalcicielstwo.
Zaburzenie to charakteryzuje sie osigganiem petnego zaspokojenia seksualnego przez
gwalcenie partnerdéw seksualnych?’. Zaburzenia sadystyczne mogg mie¢ bardzo rézny
charakter — od symbolicznych (klapsy) az po skrajne formy agresywnych zachowan
przestepczych (zgwalcenia czy zabojstwa o podtozu seksualnym)*.

Poza przedstawionymi wyzej gtbwnymi zaburzeniami charakterystycznymi dla
przestepcOw seksualnych, wobec ktorych zastosowano §rodek zabezpieczajacy,
polegajacy na poddaniu go leczeniu w zaktadzie zamknietym lub w warunkach
wolno$ciowych, w badanej grupie pojawily sie zaburzenia takie jak ekshibicjonizm
oraz frotteryzm. Ekshibicjonizm polega na powtarzajacej sie i utrwalonej tendencji
w zachowaniu polegajacej na okazywaniu narzagdéw plciowych obcym, nieprzewi-
dujgcym tego osobom — najczesciej kobietom lub dziewczynkom. W badanej grupie
spraw osobami pokrzywdzonymi we wszystkich przypadkach tego typu byly mato-
letnie dziewczynki. Drugi rodzaj zaburzen — frotteryzm, inaczej nazywany ocierac-
twem, polega na dotykaniu lub ocieraniu sie o ciato obcej osoby. Odbywa sie to bez
zgody drugiej osoby i ma na celu uzyskanie podniecenia seksualnego. Zaburzenie
to dotyka gtéwnie mezczyzn i uznawane jest za jedng z form ekshibicjonizmu?’.

Strategie postepowania ze sprawcami przestepstw seksualnych

W literaturze przedmiotu podkresla sie, ze nadrzednym celem stosowania
srodkéw zabezpieczajacych jest ochrona spoleczefistwa przed sprawcami, ktorzy
stwarzajg zagrozenie. Drugim celem jest izolacja, a dopiero na trzecim miejscu
wymienia sie objecie takich 0s6b dziatalnoscig leczniczg?®.

22 Cyt. za L. Pospiszyl, Patologie spoleczne, Warszawa 2010, s. 252.

23 7. Lew-Starowicz, Stownik encyklopedyczny. Milos¢ i seks, Warszawa 1999.

24 L. Cierpiatkowska, Psychopatologia, s. 330-334.

2 Stownik psychologiczny, www.psychologia.apl.pl.

26 J.K. Gierowski, L.K. Paprzycki, Niepoczytalnos¢ i psychiatryczne srodki zabezpieczajgce. Zagadnienia
prawno-materialne, procesowe, psychiatryczne i psychologiczne, Warszawa 2013.
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Programy lecznicze w ramach stosowanych srodkéw zabezpieczajacych (art. 95a
§ 1 k.k.) adresowane s3 do 0s6b dorostych, ktore popehity przestepstwo seksualne
w zwigzku z zaburzeniami preferencji seksualnych lub wykazujg zaburzenia pod
postacig braku kontroli popedu seksualnego. Moga by¢ one realizowane zar6wno
w formie terapii indywidualnej, jak i grupowej (w zalezno$ci od koncepgji tera-
peutycznej). Leczenie moze sie odbywaé zaréwno w zaktadach zamknietych, jak
i w placowkach lecznictwa ambulatoryjnego.

Glownymi celami w terapii przestepcéw seksualnych, niezaleznie od zastoso-
wanej strategii terapeutycznej, s3’:

* nauczenie sprawcow kontrolowania swoich zachowan seksualnych w taki
sposob, aby mogli oni uzyskaé zaspokojenie w granicach obowigzujacych
norm prawnych i moralnych;

* obnizenie ryzyka popelnienia kolejnych przestepstw o charakterze seksu-
alnym.

Terapia sprawcow przestepstw seksualnych jest procesem dtugotrwalym, wyma-
gajacym wieloletniego oddziatywania ze strony doswiadczonych specjalistow. Zaje-
cia grupowe pozwalajg terapeutom obserwowac interakcje pomiedzy uczestnikami
grupy. Podczas takich sesji nastepuje tatwiejsze uczenie sie, grupa daje bowiem silne
wsparcie podczas procesu zmiany oraz, co istotne, mozna zaobserwowaé inten-
sywniejszy kontakt emocjonalny. Sesje indywidualne natomiast daja uczestnikom
poczucie wiekszej poufnosci oraz komfortu w kontaktach z terapeuty i powoduja
mniejszy poziom odczuwanego leku?®,

Czas trwania terapii nie jest okreSlany z gory, szacuje sie go w kazdym przypadku in-
dywidualnie, m.in. ze wzgledu na motywacje skazanego do zmiany, poziom jego wgladu
w problem, stopief osiggnietych celéw czastkowych terapii czy ocene ryzyka recydywy?®.

Proces leczenia wspomagany jest niekiedy farmakologicznie, poprzez podawa-
nie srodkéw obnizajacych poped seksualny. Mogg to by¢ zastrzyki przyjmowane
raz na kwartat lub tabletki dostosowywane indywidualnie do kazdego przypadku.
Przepisy przewidujg stosowanie ,,farmakologicznej kastracji” do momentu zmniej-
szenia ryzyka powrotu skazanego na Sciezke przestepcza — co dla wielu oznaczaé
moze cale ich zycie. Dla sprawcéw wykazujacych zaburzenia preferencji seksual-
nych danego rodzaju, np. pedofilia, sadyzm czy nieparafilne uzaleznienie od seksu,
przygotowuje sie algorytm oraz kryteria konieczno$ci interwencji farmakologiczne;j.

Jako pomocnicze kryteria koniecznosci zastosowania farmakoterapii wymienia sie:

* wysokg czestotliwo$¢ zachowan dewiacyjnych;

* patologicznie wysoki poziom testosteronu;

* intensywne masturbacje lub ciggle niechciane fantazje na temat obiektow
seksualnych;

* kolekcjonowanie pornografii, ogladanie pornografii z osobami podobnymi
do ofiar, trwanie tych zachowan pomimo wskazéwek do ich zaprzestania;

* wysoki poziom pobudzenia na bodZce dewiacyjne.

27 P. Marcinek, A. Peda, Leczenie sprawcow przestepstw seksualnych — kompleksowy program terapii, ,,Psycho-
terapia” 2010/3 (154), s. 49-57.

28 K. Fenik, Terapia sprawcéw przemocy seksualnej, ,Niebieska Linia” 2002/3.

2 P Marcinek, A. Peda, Leczenie sprawcow..., s. 49-57.
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Na podstawie zebranych informacji ocenia sie stopiefi nasilenia objawow (lekki,
umiarkowany, ciezki, katastrofalny) oraz wybiera odpowiedni sposob interwencji
od najbardziej tagodnego — bez farmakoterapii, tylko z psychoterapia, po najsil-
niejszy — z pelng terapig farmakologiczng®.

W literaturze przedmiotu mozna spotkac sie z opinig, ze przymusowe leczenie
zaburzen preferencji seksualnych, w szczegdlnosci pedofilii, nie przynosi zamierzo-
nych efektow. Podkresla sie rowniez, ze nawet farmakologiczne obnizanie popedu
seksualnego, bez zmiany jego ukierunkowania, nie daje oczekiwanych rezultatow.
Nawet chirurgiczna kastracja dorostych mezczyzn nie wygasza ich popedu seksual-
nego, zakodowanego w o§rodkowym uktadzie nerwowym poprzez dotychczasowe
do$wiadczenia’!. Przeciwnicy stosowania chirurgicznej kastracji wobec przestepcéw
seksualnych zwracajg uwage na kwestie etyczne wprowadzenia takich rozwigzan
prawnych, jak rowniez na konsekwencje zdrowotne dla 0s6b poddanych takiemu
zabiegowi. Wskazuje sie bowiem, ze poza utratg popedu seksualnego osoby tracg
tez che¢ i motywacje do dzialania, nie potrafig my$leé strategicznie. Zmienia sie
rowniez ich skora i sylwetka, a ponadto procesy zwigzane ze starzeniem sie prze-
biegaja w przyspieszonym tempie.

Dtugoletnia izolacja sprawcy od spoteczefistwa (potencjalnych ofiar) réwniez
nie przynosi zamierzonych efektéw, bowiem wymierzona kara dobiega kiedy$
kofica, a osoby takie po wyjsciu z zaktadu karnego charakteryzuja sie poczuciem
doznanej krzywdy oraz niskg samooceng, co w efekcie raczej przy$piesza — a nie
eliminuje — zachowania przestepcze’?. W literaturze wskazuje sie, ze powrotno$é
do przestepstwa sprawcéw przestepstw seksualnych po odbyciu kary pozbawienia
wolnosci wynosi okoto 80%. Dlatego tez najskuteczniejszag metoda ochrony po-
tencjalnych ofiar jest nauczenie samego sprawcy kontrolowania swoich zachowan.
W prowadzonych oddziatywaniach terapeutycznych uczy sie sprawce odczuwa-
nia empatii, przejmowania odpowiedzialnosci za dokonane czyny i skupiania sie
na krzywdach wyrzadzonych ofiarom. Sprawcy przestepstw seksualnych —jak pod-
kresla sie w literaturze przedmiotu — charakteryzuja sie tendencjg do traktowania
swoich ofiar przedmiotowo, przez co nie sg w stanie identyfikowac sie z nimi oraz
wspotczué im*3,

Niezwykle wazne sa rowniez narzedzia, dzieki ktérym mozna dokonywaé po-
miaru ryzyka recydywy przestepcOw seksualnych. Pomimo prowadzonych prac
nad stworzeniem czy adaptacja do warunkdw polskich takich narzedzi, brak jest
niestety jednego ogdlnie przyjetego miernika, ktéry moglby by¢ wykorzystywany
przez specjalistdw na poziomie opiniowania w sprawach karnych czy wykorzys-
tywany w placowkach penitencjarnych i o§rodkach zajmujacych sie lecznictwem
tego typu zaburzef*.

30 P Marcinek, A. Peda, Leczenie sprawcdw..., s. 49-57. P. Marciniak, A. Peda, Terapia sprawcéw przestepstw
seksualnych w warunkach izolacji wigziennej, ,Seksuologia Polska” 2009/nr 7 (2), s. 60.

31 J. Przybysz, Psychiatria sgdowa. Opiniowanie w procesie karnym. Podrecznik dla lekarzy i prawnikéw, Torun
2003, s. 297-300.

32 K. Fenik, Terapia sprawcow...

3 M. Dziadosz, Terapia poznawczo-behawioralna w resocjalizacji sprawcow przestepstw seksualnych, ,,Probacja”
2013/3.

3 L.A. Craig, K.D. Browne, Metody oceny ryzyka recydywy przestepstw seksualnych, ,Dziecko Krzywdzone,
Teoria, badania, praktyka”, 2007/18.
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4. Statystyczny obraz orzekanych srodkéw zabezpieczajacych

Aby uzyskaé pelniejszy obraz stosowania srodkéw zabezpieczajacych wobec sprawcow
wykazujacych zaburzenia preferencji seksualnych, warto odnies¢ si¢ do rzeczywistego
rozmiaru ich stosowania. Od momentu wejscia w zycie art. 95a § 1 k.k. w obecnym jego
brzmieniu, tj. od 2010 do 2014 r., niniejszy Srodek zabezpieczajacy orzeczono jedynie
74 razy. Z czego w nieco ponad potowie przypadkéw (38) orzeczono zaklad zamknie-
ty, a w 36 — leczenie ambulatoryjne. Ponizej przedstawiono szczegélowe zestawienie
liczbowe prawomocnych orzeczen na podstawie art. 95a k.k. w poszczegdlnych latach.

Orzeczenie ww. $rodka zabezpieczajacego nie jest rownoznaczne z faktycznym
jego zastosowaniem, gdyz — jak juz wspomniano w pierwszej czeSci niniejszego
opracowania — 6 miesiecy przed koficem kary lub przed planowanym warunkowym
przedterminowym zwolnieniem sprawcy sad weryfikuje, czy nadal istnieje potrzeba
zastosowania orzeczonego $rodka zabezpieczajacego.

Tabela 2
Prawomocne orzeczenia na podstawie art. 95a § 1k.k.
OGOLEM Zaktad zamkniety Leczenie ambulatoryjne
2010 5 4 1
20M 14 3 1
2012 16 7 9
2013 19 13 6
2014 20 11 9

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Sprawozdania Ministerstwa Sprawiedliwosci MS-10r oraz MS-100
za lata 2010-2014.

Ponizej przedstawiono dane statystyczne, z ktdrych wynika, ze w latach 2010-2014
wobec zadnego ze sprawcow, u ktorych rozpoznano zaburzenia preferencji seksualnych
i orzeczono $rodek zabezpieczajacy na podstawie art. 95a § 1 k.k., nie zastosowano warun-
kowego przedterminowego zwolnienia. Wszyscy ci skazani (26 os6b) odbyli kary w catosci,
z czego w 5 przypadkach sad orzekt o braku potrzeby zastosowania orzeczonego w wyroku
srodka zabezpieczajacego, w pozostatych 21 przypadkach taka potrzebe podtrzymano.

Tabela 3

Liczba skazanych zwolnionych z zaktadu karnego, wobec ktérych w wyroku orzeczono srodek zabezpieczajacy
na podstawie art. 95a § 1 k.k.

Ot | onckry| Wk imineve | Wt pnie
2010 1 1 0 0
201 6 6 0 6
2012 4 4 0 4
2013 10 10 0 8
2014 5 5 0 3

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Sprawozdania Ministerstwa Sprawiedliwosci MS-10r oraz MS-100
za lata 2010-2014.
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5. Metodologia badania

Na wstepie podkresli¢ nalezy, ze niniejsze badanie przeprowadzone zostato w czasie
od lutego do maja 2015 r., kiedy obowigzywaly regulacje prawne dotyczace $rod-
kéw zabezpieczajacych sprzed lipca 2015 r. Zgromadzony material empiryczny obej-
mowat sprawy, w ktérych — na podstawie obowigzujacego wtedy art. 95a § 1 k.k.
— zastosowano §rodek zabezpieczajacy wobec sprawcéw wykazujgcych zaburzenia
preferencji seksualnych. Dlatego tez w prezentowanym raporcie z badan aktowych
zachowano nazewnictwo i odniesienia do przepiséw prawnych obowigzujacych
w analizowanym okresie.

Przeprowadzone badanie polegato na analizie orzekania i wykonywania $rodka
zabezpieczajacego okresSlonego w art. 95a § 1 k.k. na podstawie informacji zawar-
tych w aktach sagdowych (gtéwnych i wykonawczych).

Jak juz wcze$niej wspomniano w rozdziale drugim, umieszczenie w zakladzie
zamknietym lub skierowanie do leczenia ambulatoryjnego jest srodkiem stosowa-
nym wyjatkowo rzadko. W ubieglym piecioleciu sady orzekaty $rodki zabezpie-
czajace na podstawie art. 95a § 1 k.k. jedynie 74 razy. Dlatego tez zwrdcono sig
do Wydziatu Statystyki w Departamencie Sadéw, Organizacji i Analiz Wymiaru
Sprawiedliwo$ci MS o wskazanie sadéw rejonowych i okregowych, w ktérych
zapadly prawomocne postanowienia o zastosowaniu Srodka zabezpieczajacego
okreslonego w art. 95a § 1 k.k.

Na podstawie otrzymanych informacji o sagdach, w ktérych zapadly takie orze-
czenia, zwrocono sie do prezeséw tychze sagdow o przestanie zaréwno akt spraw
gtownych, jak i wykonawczych.

Do analizy akt sgdowych przygotowany zostal kwestionariusz ankiety, na ktory
nanoszono stosowne informacje zawarte w aktach.

Charakterystyka otrzymanego materiatu badawczego

Otrzymano odpowiedzi z 12 sadéw okregowych? oraz 16 rejonowych?®. L.acznie
przestano 43 sprawy, z czego 1 zostala wylgczona, gdyz nie dotyczyta badanego
zagadnienia — wobec sprawcy orzeczono $rodek zabezpieczajacy, ale na podstawie
art. 94 k.k., polegajacy na umieszczeniu w zaktadzie psychiatrycznym w zwigzku
z tym, ze stwarzal on zagrozenie dla zycia i zdrowia innych oséb.

Analizie poddano facznie 42 sprawy karne (akta gtéwne i wykonawcze), co sta-
nowi okoto 57% wszystkich spraw, w ktorych orzeczono $rodek zabezpieczajacy.
Pozostale sprawy nie zostaly przestane do wgladu, gléwnie ze wzgledu na toczace sie
postepowania wykonawcze — np. opiniowanie Krajowego Osrodka Seksuologii
Sadowej. W jednej ze spraw trwal proces o utaskawienie, natomiast cze$¢ spraw
przekazana zostata do innych sadow ze wzgledu na toczace sie rownolegle poste-
powania w innych sprawach.

Analizowano informacje dotyczace sprawcy czynu oraz jego ofiary ze wzgledu
na specyfike zastosowanego Srodka zabezpieczajacego oraz charakter popetnionego

3 SO w Bialystoku, SO w Czgstochowie, SO w Gdanisku, SO w Kaliszu, SO w Katowicach, SO w Lodzi,
SO w Olsztynie, SO w Opolu, SO w Swidnicy, SO w Tarnobrzegu, SO w Tarnowie, SO w Zielonej Gorze.
36 SR w Debicy, SR w Gryficach, SR w Jeleniej Gorze, SR w Kaliszu, SR w Kedzierzynie Kozlu, SR dla Kra-
kowa-Nowej Huty, SR w Nysie, SR Poznan-Grunwald i Jezyce, SR Szczecin-Centrum, SR w Tarnowie,
SR dla Warszawy-Woli, SR w Wieliczce, SR w Wieluniu, SR we Wrzesni, SR w Zabrzu, SR w Zambrowie.
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czynu. Zebrano dane o 41 sprawcach (w analizowanej grupie spraw jeden sprawca
mial w obrebie badanych 5 lat orzeczone 2 $rodki zabezpieczajace w 2 réznych
sprawach) oraz o 136 osobach pokrzywdzonych.

Do przeprowadzanych obliczen wykorzystany zostal program statystyczny
do analizy danych SPSS.

6. Wyniki analizy empirycznej

Zgromadzony materiat badawczy pozwolil na scharakteryzowanie zaréwno sprawcow
wykazujacych zaburzenia preferencji seksualnych, jak i 0s6b pokrzywdzonych tego
typu czynami. Dokonano analizy postepowan karnych oraz sposobow wykonywania
orzeczonego Srodka zabezpieczajgcego. Wiele uwagi po§wiecono zwlaszcza kwestiom
budzacym pewne niejasnosci lub zastrzezenia. Ponizej przedstawiono rezultaty badania
aktowego. Ze wzgledu jednak na fakt, iz dysponowano 42 sprawami, uzyskany mate-
rial empiryczny analizowany byt przede wszystkim pod katem jakoSciowym. Wyniki
prezentowane s3 zarOwno w formie procentowej, jak i w liczbach bezwzglednych.

6.1.Czyn

Jak juz wspomniano wczesniej, Srodek zabezpieczajacy okreSlony w art. 95a § 1 k.k.
moze by¢ zastosowany wobec sprawcow przestepstw seksualnych wykazujacych
zaburzenia preferencji seksualnych. Moze mie¢ on charakter obligatoryjny lub fa-
kultatywny. W analizowanej grupie spraw tylko w 9 przypadkach orzeczony $rodek
miat charakter obligatoryjny (1/5 spraw), gdyz sprawcy zostali skazani na podstawie
art. 197 § 3 pkt 2, a w jednym przypadku — art.197 § 3 pkt 2 oraz 3 k.k. Wobec
pozostalych sprawcow (33) sad, na podstawie zgromadzonego materiatu dowodo-
wego oraz opinii biegtych w sprawie, zdecydowal, ze istnieje potrzeba zastosowania
srodka zabezpieczajacego po opuszczeniu przez sprawce zakladu karnego.

Wykres 1
Charakter zastosowanego srodka zabezpieczajacego (liczby bezwzgledne)

obligatoryjny
9

fakultatywny
33

Otrzymany material empiryczny mozna podzieli¢ ze wzgledu na kwalifikacje
prawng czynu. Dominowaly przestepstwa obcowania ptciowego z matoletnim
—art. 200 § 1 k.k. (48%) oraz zgwalcenia z art. 197 § 1-3 k.k. (41%). Fakt ten
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zwigzany byl poniekad z typem zaburzen preferencji seksualnych i w rezultacie
rodzajem dokonanego przez sprawce czynu. Szczegétowy rozklad zastosowanych
kwalifikacji prawnych przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4
Kwalifikacja prawna czynéw

liczba procent
art. 200 § Tkk. 20 47,6
art. 197 § 1-3 kk. 17 40,5
art. 197 § 1-3 kk. w zw. z art. 200 § 1k k. 3 71
art. 202 § 4akk. 1 2,4
art. 200 § 2 k k. 1 2,4
OGOLEM 42 100,0

Charakterystyke sposobu dziatania sprawcow wypada rozpoczaé od liczby do-
konanych przez nich przestepstw. Podkreslenia wymaga przy tym fakt, iz liczby te
odnoszg sie wylagcznie do czyndw, za ktére dany sprawca zostat skazany. Zdarzaly sie
bowiem sytuacje, w ktérych przyznawal sie on do dokonania czynéw polegajacych
na innych czynnos$ciach seksualnych z matoletnimi, lecz ze wzgledu na uptyw czasu
nie bylo mozliwosci ustalenia konkretnej liczby oséb pokrzywdzonych, a takze do-
ktadnego czasu i miejsca czynu®’. Jest to istotne, gdyz cechg charakterystyczng tych
sprawcow bylo to, ze ze wzgledu na wykazywane przez nich zaburzenia preferencji
seksualnych kontynuowali oni swoja dziatalno$¢ przestepcza do chwili zatrzymania
ich przez policje. Na podstawie zgromadzonego materialu empirycznego z duza
doza prawdopodobiefistwa mozna wigc stwierdzié, ze gdyby do tego nie doszlo,
swoja dzialalnos¢ przestepcza by kontynuowali.

W wiekszos$ci spraw (23 przypadki) sprawca zostal zatrzymany po dokonaniu
pierwszego przestepstwa. Pojecie pierwszego przestepstwa nalezy jednak trakto-
waé bardzo umownie®®, poniewaz wigkszos$¢ sprawcéw karana byla juz wezesniej
za podobne przestepstwa o charakterze seksualnym, a dokonany czyn byt pierw-
szym po poprzednim skazaniu i — najczesciej — po opuszczeniu zaktadu karnego.
W 6 przypadkach sprawca popetnit 2 przestepstwa, w 4 przypadkach — 3, a w 2
przypadkach — 4. Zdarzali sie jednak pojedynczy sprawcy, ktérzy dokonali odpo-
wiednio: 8, 15, 18 i 20 przestepstw.

Na podstawie zebranego materiatu empirycznego dokonano charakterystyki
i typologizacji czynéw z uwzglednieniem rodzaju zaburzen seksualnych sprawcy
oraz sposobu jego dziatania w celu zaspokojenia swojego popedu seksualnego.

Pierwsza grupe spraw nazwano czynami raptofilnymi, drugg natomiast pedofil-
nymi. Grupy te zostaly wyodrebnione ze wzgledu na rodzaj zaburzen preferencji

37 Sprawca to 23-letni mezczyzna, skazany z art. 197 § 11 3 k.k. za zgwalcenie czterech dziewczynek. W toku
prowadzonej sprawy przyznat si¢ do molestowania seksualnego kolejnych trzech dziewczynek, gdy przebywat
w domu dziecka. Ze wzgledu na uplyw czasu nie udalo si¢ jednak ustali¢ danych oséb pokrzywdzonych,
gdyz uzyskaty one petnoletnio$¢ i nie przebywaly juz w placowce.

3 W tym kontekscie trzeba rowniez pamigta¢ o kwestii tzw. ciemnej liczby przestepstw, ktora w przypadku
tych czynéw wydaje si¢ niemata.
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Wykres 2
Liczba popetnionych przestepstw (liczby bezwzgledne)

powyzej szesciu
5

szesc

jedno
23

seksualnych, na ktdre cierpial sprawca, oraz charakterystyke oséb pokrzywdzonych.
W zbiorowosci czynéw pedofilnych wyodrebniono dodatkowo trzy podgrupy
ze wzgledu na cechy charakterystyczne ofiar. Podgrupy te nazwano: czynami pedofil-
nymi kontaktowymi i czynami pedofilnymi poSrednimi, czynami homoseksualnymi
i heteroseksualnymi oraz czynami mieszanymi.

Czyny raptofilne (7 przypadkow) — charakteryzowato to, iz osobami pokrzyw-
dzonymi byly w nich najczesciej pelnoletnie kobiety, a sprawca nie wykazywat
zaburzen preferencji seksualnych pod postacig pedofilii. Nawet jezeli w grupie tej
znalazly sie matoletnie dziewczeta, to ich wybér podyktowany byt dostepnoscia,
a nie specyficznymi cechami zwigzanymi z wygladem fizycznym. Czyny z tej grupy
charakteryzowato rowniez to, iz sprawca i ofiara nie znali sie. We wszystkich przy-
padkach wybér osoby pokrzywdzonej dokonany zostal w sposéb przypadkowy.
Oto kilka przyktadowych opiséw dziatania sprawcow:

»Sprawca wychodzit wieczorami z domu, przemieszczal sie po mieScie pieszo
lub nocnym autobusem po to, aby wyszukac kobiety, ktére samotnie wracaty
do domu. Gdy zauwazyt takg ofiare podazat za nig, a gdy nadarzata sie dogodna
sytuacja (odosobnione lub odludne miejsce) napadat i gwalcit.”

»Sprawca w godzinach wieczornych lub nocnych napadat na mtode dziew-
czyny. Zawsze posiadal przy sobie n6z, gdy nadarzala sie sytuacja np. dziewczyna
wchodzita sama do klatki schodowej czy do windy terroryzowat j3 nozem grozac
pozbawieniem zycia lub okaleczeniem doprowadzajac w ten sposéb do poddania sie
innej czynnosci seksualnej.”

»Sprawca wielokrotnie dokonat zgwalcen kobiet. Poczatkowo w godzinach
wieczornych lub nocnych wyszukiwal kobiete, ktora wydawata mu sie atrakcyjna
np. ze wzgledu na figure, czy ubidr a nastepnie podazat za nig i onanizowat sie. Jezeli
doprowadzit sie do wytrysku to nie atakowal, jezeli jednak nie zdazyt zaspokoic sie
seksualnie to napadat na ofiare i dokonywat jej zgwalcenia. Bywato, ze jednej nocy
mezczyzna dokonywal nawet trzech zgwalcen.”

Czyny pedofilne (35 przypadkoéw) — charakteryzowato to, iz pokrzywdzonymi
byly osoby matoletnie, ponizej 15. roku zycia. W grupie tej byty zaréwno sprawy,
w ktorych sprawca i ofiara nie znali sie, jak i przypadki, w ktorych sprawca i ofiara
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byli spokrewnieni (np. sprawcg byt ojciec lub dziadek) lub znali sie (sprawca byt
np. nauczycielem, trenerem druzyny czy przyjacielem rodziny). W grupie tej wy-
odrebniono po pierwsze czyny pedofilne kontaktowe i posrednie.

Czyny pedofilne kontaktowe (27 spraw) — te grupe czyndw charakteryzowato
to, iz sprawca, aby zaspokoi¢ swoj poped seksualny, dokonywat jakiej$ czynnosci
z matoletnim. Mgt to by¢ akt seksualny lub inna czynnos¢ seksualna. W ww. ak-
tywno$¢ seksualng zaangazowany byt zaréwno sprawca, jak i jego ofiara (celowo
pominiete s3 tutaj kwestie zgody osoby pokrzywdzonej, gdyz wszystkie one byty
w wieku ponizej 15. roku zycia, a kwestie wyrazenia §wiadomej i dobrowolnej zgody
na aktywno$¢ seksualng dziecka w wieku 3, 5 czy nawet 10 lat nie budzi raczej ni-
czyjej watpliwosci). Ponizej przytoczono przyktadowg charakterystyke takich spraw:

»Sprawca przez prawie pot roku molestowal seksualnie dwie siedmioletnie
dziewczynki. Dziewczynki byly sgsiadkami ciotki sprawcy. Mezczyzna pod nie-
obecno$¢ ciotki zapraszal dziewczynki do mieszkania pod pretekstem rozmowy czy
pokazania czego$ ciekawego. Gdy przebywali sami poczatkowo obnazat sie przed
nimi i masturbowat sie z biegiem czasu jednak przestalo mu to wystarczaé i przy
pomocy zastraszania doprowadzat dziewczynki do innych czynnosci seksualnych.”

Czyny pedofilne posrednie (8 przypadkéw) — te grupe czynéw charakteryzowato
to, iz sprawca w sposOb bezposredni nie skrzywdzit ofiary, pomiedzy nim a osobg
pokrzywdzona nie dochodzito do zadnego kontaktu bezposredniego. Sprawcy naj-
czeSciej wystarczalo samo patrzenie na dziecko (z pewnej odlegtosci lub z bliska),
rozmowa z dzieckiem o zabarwieniu seksualnym, oglagdanie zdje¢ pornograficznych
czy filméw z udziatem dziecka lub wreszcie wykonywanie wlasnorecznie zdjeé jego
obnazonym cze$ciom ciata. Cechg charakterystyczng dziatania sprawcy byto to, iz
nie dazyt on do bezposredniego roztadowania napiecia seksualnego z udziatem
dziecka. Do roztadowania takiego dochodzito w wyniku czynno$ci autoerotycznych
np. podczas ogladania (samodzielnie wykonanych) fotografii lub wtasnie w obec-
nosci dziecka. Ponizej przedstawiono opis jednej ze spraw:

»Sprawca pod pretekstem przeprowadzenia sesji zdjeciowej czy castingu do filmu
zwabial dziewczynki w ustronne miejsca, gdzie je fotografowal. Poczatkowo robit
kilka zdje¢ w ubraniu nastepnie prosit o zdjecie przez dziecko odziezy. Dziewczynki
najczeSciej wykonywaly polecenia a sprawca po zrobieniu zdje¢ szybko oddalat sie
z miejsca zdarzenia lub gdy sytuacja miata miejsce z dala od miejsca zamieszkania dziec-
ka odprowadzat je do domu. Mezczyzna nie upubliczniat ani nie przekazywat innym
osobom zrobionych zdjeé. Wykorzystywat je sam jak podkreslat robit to po to, aby nie
krzywdzi¢ dzieci. Cechg charakterystyczng jego dziatania bylo to, iz zawsze posiadat
przy sobie aparat fotograficzny, aby mdc wykonac zdjecia, gdy taka potrzebe poczul.”

Takie dziatanie charakterystyczne bylo dla tych sprawcow, ktdrzy karani byli juz
weczeSniej za przestepstwo obcowania plciowego z matoletnim. W trakcie pobytu
w zaktadzie karnym byli oni najczesciej poddawani terapii dla sprawcow przestepstw
seksualnych, dlatego mozna przypuszczaé, ze w pewnym zakresie kontrolowali
je i przekierowywali tak, aby nie zrobié fizycznej krzywdy dziecku. W tej grupie
spraw znalezli sie rowniez sprawcy, ktérzy po raz pierwszy popelnili taki czyn. Jak sie
wskazuje w literaturze z dziedziny psychiatrii, nie wszyscy sprawcy zdaja sobie od razu
sprawe z rodzaju preferencji seksualnych, jakie ich charakteryzuja. Niekiedy wycho-
dzi to na jaw po wielu latach prawidtowego funkcjonowania w rolach spotecznych
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(zgodnego z normami prawnymi i moralnymi). Jak wskazuje K. Imielifiski*, tego typu
zachowania mogg rowniez przybieraé na sile. Poczatkowo sprawcy, w celu osiggniecia
zaspokojenia plciowego, moga wystarczaé same zdjecia czy wyobrazenia np. kontaktu
seksualnego z dzieckiem. Nastepnie mogg pojawiac sie sytuacje, w ktérych sprawca
sam bedzie szukal pretekstu, aby patrzeé np. na rozneglizowane dzieci, a w koficu
moga sie pojawi¢ dazenia do odbycia faktycznego aktu seksualnego z dzieckiem.

Drugi podzial czynéw pedofilnych przebiegat ze wzgledu na ptec osoby pokrzywdzo-
nej. Mogly to by¢ sprawy homoseksualne (11 przypadkdéw), ktdre charakteryzowalo to, iz
sprawca dokonywal molestowania wylacznie chtopcow; heteroseksualne (23 przypadki),
w ktérych osobami pokrzywdzonymi byly dziewczynki oraz ich postaé mieszana (2 spra-
wy), gdzie osobami pokrzywdzonymi byly dzieci do 12. roku zycia —bez wzgledu na pteé.

Ponizej przedstawiono przyktady charakteryzujace poszczegdlne kategorie spraw.

»oprawca $ciggal z Internetu materialy z meska i dzieciecg pornografig. Przy
pomocy portali spoteczno$ciowych nawigzywal kontakty z matoletnimi chtopcami
przedstawiajac sie, jako dwunastolatek prowokowal rozmowy na tematy zwigzane
z seksem oraz namawial do robienia i przesytania mu zdje¢ narzadéw ptciowych.”

»Sprawca podazal za matoletnimi dziewczynkami wracajagcymi do domu, wy-
szukiwal takie osiedla, w ktérych bylo wysokie budownictwo i bardzo czesto
zwigzana z tym potrzeba skorzystania z windy. Gdy dziewczynka znajdowala sie
juz w windzie ze sprawcg zatrzymywatl on dzwig i przy pomocy grozby zabicia
doprowadzat j3 do czynnosci seksualnych.”

Posta¢ mieszana byta stosunkowo najrzadziej obserwowana wérdd analizowa-
nych spraw i w badanej grupie dotyczyta tylko 2 przypadkéw, w ktorych sprawca
byl osobg spokrewniong (ojciec). W obu sprawach, oprécz zaburzen preferencji
seksualnych, u sprawcy rozpoznano réwniez uzaleznienie od alkoholu.

W ponad potowie spraw (55% — 22 przypadki) pokrzywdzona zostata 1 osoba.
W pozostatych 19 sprawach ofiar byto co najmniej 2, a w skrajnych przypadkach
7,8, 9 anawet 18 i 20 (wykres 3). Stwierdzi¢ wiec mozna, ze w tych przypadkach
dzialanie sprawcy, ze wzgledu na rodzaj zaburzen, charakteryzowata powtarzalnosé
zachowan az do momentu ujawnienia przestepstwa.

Wykres 3
Liczba 0s6b pokrzywdzonych (liczby bezwzgledne)

8 i wiecej osob
4

od 6 do 7 osob
2

od 4 do 5 0séb

5 jedna osoba

20

od 2 do 3 0sob
m

3 K. Imielifiski, Seksiatria, t. 2, Warszawa 1990, s. 198.
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Cechg charakterystyczng analizowanych spraw, w ktorych sprawcy wykazywali
zaburzenia preferencji seksualnych, bylo to, iz wszystkie czyny dokonane zostaly
przez nich indywidualnie. Zaden ze sprawcéw nie dziatal w grupie ani w porozu-
mieniu z inng osobg.

6.2. Charakterystyka sprawcow

Ze wzgledu na powage oraz specyfike spraw, w ktdrych wobec sprawcow orzeczono §ro-
dek zabezpieczajacy na podstawie art. 95a § 1 k.k. (umieszczenie w zakladzie zamknigtym
w celu odbycia terapii lub/i farmakoterapii lub skierowanie na leczenie w warunkach
ambulatoryjnych) analizie poddano takze ich dane demograficzne oraz psychospoteczne.
Interesujace bowiem wydaje sie, kim sa sprawcy tego typu czyndw, jakie role spofeczne
i zawodowe pelnia oraz czy zaburzenia preferengji seksualnych pozwalaja im na zgodne
z normami spolecznymi i prawnymi funkcjonowanie w spoteczefistwie. Na te pytania
starano si¢ odpowiedzie¢ w trakcie analizy dokumentacji zawartej w poszczegllnych
sprawach, w szczeg6lnosci za$: opinii psychologicznych, psychiatrycznych oraz seksu-
ologicznych, wywiadéw srodowiskowych, zeznan sprawcdéw oraz $wiadkéw.

We wszystkich sprawach objetych niniejszym badaniem sprawcami byli mez-
czyzni. W wickszosci byli oni w stanie wolnym (33 osoby), z czego: 28 to kawale-
rowie, 4 byto rozwiedzionych, a 1 byl wdowcem. Pozostali (9 0séb) w chwili czynu
pozostawali w formalnych lub nieformalnych zwigzkach z partnerkami.

Co interesujace, wickszo$¢ sprawcéw (30 0s6b, co stanowi nieco ponad 70%)
nie posiadato dzieci. W grupie tzw. czyndéw pedofilnych odsetek ten byl jeszcze
wyzszy 1 wynosit okoto 86%, co oznacza, ze 30 na 35 sprawcéw czynéw pedofil-
skich nie posiadato potomstwa.

Pod wzgledem wyksztalcenia najliczniejszg grupe stanowili skazani, ktérzy mieli
wyksztalcenie zasadnicze zawodowe (18 0sdb), druga co do wielkosci zbiorowoscia
byli ci, ktérzy zakoniczyli edukacje na poziomie szkoly podstawowej lub gimnazjalne;
(facznie 16 os6b). Najmniej liczna grupa byli sprawcy, kt6érzy mieli wyksztalcenie
srednie (7 osdb; pelny rozktad wyksztalcenia przedstawiono na wykresie 4).

Wykres 4
Wyksztatcenie sprawcow (liczby bezwzgledne)

nie ustalono
1

Srednie
7 podstawowe i nizsze

12

gimnazjalne
4
zasadnicze zawodowe
18
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Analiza materiatu empirycznego dotyczacego statusu spoteczno-ekonomicznego
sprawcow przestepstw seksualnych z zaburzeniami preferencji seksualnych wska-
zuje, iz pochodzg oni z réznych grup spotecznych, tj. np.: uczniowie, nauczyciele,
rolnicy czy emeryci. Podkreslenia wymaga jednak fakt, iz prowadzona analiza do-
tyczyta spraw, w ktérych sprawcy zostali ujawnieni, osadzeni a nastepnie na mocy
prawomocnego wyroku sadu zastosowano wobec nich $rodek zabezpieczajacy
w postaci leczenia w warunkach izolacyjnych lub ambulatoryjnych. W zbiorowosci
tej najliczniejszg za$ grupe (53%) stanowily osoby aktywne zawodowo i prawidtowo
funkcjonujace w pozostatych rolach spotecznych — w 2 przypadkach jednoczesnie
studiujgce.

IELEER)
Status spoteczno-ekonomiczny sprawcow

Status Liczba Procent
Uczen 3 7.2
Osoba bezrobotna 15 35,7
Prace dorywcze 8 19,1
Praca na etat, czes¢ etatu 1 26,2
Rolnik 2 4,8
Emeryt, rencista 3 72
Nie ustalono 1 2,4
Ogoétem 42 100,0

W 2 przypadkach sprawcy wykazujacy zaburzenia preferencji seksualnych pod
postacia pedofilii ze wzgledu na profil swojego wyksztalcenia czy zainteresowania
zajmowali si¢ dziatalno$cig wolontaryjng polegajaca na pracy z dzie¢mi i mtodzieza.
W pierwszym przypadku sprawca zajmowal stanowisko asystenta trenera boksu,
wykorzystujac w ten sposdb swoja przewage molestowal chtopcéw z druzyny
sportowej. W drugim przypadku natomiast sprawca zwigzany byt z dziatalnoscia
sportowa i religijng — petnit funkcje lektora w kosciele i trenera w lokalnej druzy-
nie sportowej. W obu przypadkach dziatanie sprawcéw bylo zblizone i polegato
na wyszukiwaniu chtopcéw cichych i nie$Smiatych, pochodzacych z mniej zamoznych
rodzin, angazujacych si¢ w dzialalno$¢ sportowa lub religijna (ministranci). Mez-
czyzni poczatkowo swoim zachowaniem budowali zaufanie u chtopcéw, poprzez
kupowanie drobnych rzeczy, takich jak chipsy czy stodycze lub nawet drogich
prezentOw w postaci sprzetu sportowego czy markowych ubran. Gdy mezczyzni
zbudowali juz pewien rodzaj zalezno$ci czy przywigzania, wykorzystywali swoja
przewage emocjonalna i fizyczng wobec matoletnich, jak réwniez ufnos¢ ich ro-
dzicow, ktoérzy od os6b zwigzanych z instytucjami religijnymi czy o$wiatowymi
nie spodziewali si¢ zadnych zagrozein. Jeden ze sprawcéw w badanej sprawie juz
weczeSniej mial orzeczony zakaz pracy z mlodzieza, lecz — ze wzgledu na brak we-
ryfikacji tego faktu — nadal prowadzit taka dziatalno$é.

Pomimo ze sytuacje takie w analizowanej grupie spraw byly bardzo rzad-
kie, to warto zasygnalizowaé, iz obowiazujace przepisy prawa nie nakladaja ani
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na instytucje o§wiatowe, ani na osoby ubiegajace si¢ o prace w ww. placéwkach
obowigzku weryfikacji kwestii uprzedniej karalnosci. Niektére placowki zajmu-
jace sie pracg z dzie¢mi czy miodzieza korzystaja z tego typu rozwiazan, proszac
z wlasnej inicjatywy o przedstawienie stosownej dokumentacji. Konieczne wigc
wydaje sie uregulowanie tych kwestii w przysztosci.

W literaturze przedmiotu zwraca si¢ tez uwage na kwestie zdrowia sprawcow
przestepstw seksualnych, wskazujac, iz pewne deficyty zwigzane z niepetnospraw-
noScia czy z innymi problemami natury somatycznej moga powodowad, iz sprawca
nie jest w stanie nawigzaé prawidtowych relagji z potencjalnym partnerem seksual-
nym. Kwestia ta nabiera szczegdlnego znaczenia w kontekscie zaburzen preferencji
seksualnych pod postacig pedofilii, ktére moga niekiedy przybieraé forme zastepcza.
Oznacza to, iz sprawca ma wyksztatcone prawidlowe wzorce zachowan seksualnych,
lecz na skutek niemozno$ci nawiazania prawidtowych relacji z dorosta osoba, jako
partnerem seksualnym, wybiera inny, niezagrazajacy ,,obiekt”, ktérym jest dziecko.
Eliminuje w ten sposdb towarzyszacy mu lgk przed odrzuceniem, wySmianiem czy
niesprostaniem oczekiwaniom partnera/partnerki.

W analizowanej grupie spraw w wiekszosci przypadkéw sprawca byt zdrowy
(55%), w jednym przypadku byla to osoba niepetnosprawna fizycznie (majaca prob-
lemy z kregostupem), w siedmiu przypadkach sprawcy byli uposledzeni umystowo.
Niemalze co czwarty sprawca leczyl sie z powodu jakiej$ przewleklej choroby (HIV,
gruzlica, nerwica, problemy z sercem, sarkoidoza, rozedma ptuc, zapalenie watroby
typu C, problemy z nerkami).

Tabela 6
Stan zdrowia sprawcow

Liczba Procent
Zdrowy 23 54,8
Niepetnosprawnos¢ fizyczna 1 2,4
Niepetnosprawnos$¢ umystowa 7 16,7
Przewlekta choroba 10 23,8
Nie ustalono 1 2,4
Ogotem 42 100,0

Istotna jest rowniez kwestia inteligencji sprawcow. Nie jest ona wprawdzie
traktowana jako bezpos$redni korelat przestepczosci, zalicza sie jg jednak do czyn-
nikéw stanowigcych predyspozycje do tego typu zachowan, a wiec takich, kto-
re same nie prowadza bezposrednio do przestepstwa, lecz ,utatwiaja powstanie
bezposrednich pobudek dokonania czynu”*®. W przypadku oséb uposledzonych,
panuje poglad, ze posiadaja one cechy psychiczne, ktére powoduja, ze tatwiej jest
im wkroczy¢ na droge przestepcza. Moze to wynikaé z faktu, iz osoby takie maja
powazne trudnosci w zinternalizowaniu obowiazujacych w spoteczefistwie norm
prawnych czy moralnych, najczesciej tez charakteryzuje je niedojrzatosé spoteczna
i emocjonalna.

40 M. Sitarczyk, Nieletni sprawcy zabdjstw. Sylwetki psychologiczne, Lublin 20085, s. 43.
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W grupie spraw poddanych analizie wigkszo$¢ sprawcéw charakteryzowat
przecietny poziom inteligencji (57%), u 3 stwierdzono inteligencje wyzsza niz
przecigtna (byly to osoby w trakcie studiow wyzszych), natomiast w 1 przypadku
poziom inteligengji nie zostal ustalony. U niemalze co trzeciego sprawcy stwierdzo-
no obnizony poziom intelektualny lub upo$ledzenie umystowe (w 7 przypadkach
uposledzenie umystowe w stopniu lekkim oraz w 7 niska norma — granica uposle-
dzenia umystowego). Doktadny rozktad uzyskanych wynikéw prezentuje wykres 5.

Poziom intelektualny sprawcy jest rowniez istotny ze wzgledu na ustalenie poczy-
talnosci w chwili popelniania czynu. Kwestie te uregulowane sg w art. 31 k.k., ktéry
moéwi, iz nie popelnia przestepstwa osoba, ktéra z powodu choroby psychicznej,
uposledzenia umystowego lub innego zaktécenia czynnosci psychicznych nie moze
w czasie czynu rozpoznac jego znaczenia lub pokierowaé swoim zachowaniem. Jezeli
w czasie dokonywania przestepstwa zdolno$§¢ do rozpoznania znaczenia czynu lub
kierowania postepowaniem byla ograniczona w stopniu znacznym, ustawodawca
przyjal, ze sad moze zastosowaé nadzwyczajne ztagodzenie kary.

Przyttaczajaca wigkszo$¢ badanych sprawcéw byta poczytalna w chwili czynu
(36 0s6b, co stanowi 86% ogdtu). W 6 przypadkach (149%) sprawcy mieli ograni-
czong poczytalnosé, z czego 3 w nieznacznym stopniu oraz 3 w stopniu znacznym.

Wykres 5
Inteligencja sprawcow (liczby bezwzgledne)

nie ustalono
2

wyzsza niz przecietna uposledzenie umystowe

niska granica normy
7

przecietna
24

Przepiséw o wylaczeniu poczytalnosci i jej ograniczeniu nie stosuje sie wobec
sprawcow, ktérzy wprowadzili sie¢ w stan odurzenia, gdyz mogli oni przewidzieé
skutki dziatania §rodkéw psychoaktywnych (najczesciej alkoholu lub narkotykéw).
Jak si¢ podkresla w literaturze, powszechnie znany jest zesp6t objawéw psychicz-
nych i fizycznych dzialania alkoholu na organizm czlowieka i dlatego sytuacje
okresla si¢ raczej mianem upicia alkoholowego zwyklego*!.

Wigkszos¢ badanych sprawcdéw nie pozostawala w chwili czynu pod wpty-
wem §rodkéw psychoaktywnych (6090). W 2 przypadkach kwestia ta nie zostata
w sprawie rozstrzygnieta. W literaturze zwraca si¢ uwagg, iz zaréwno alkohol jak

41 J. Heitzman, Szczegdlne postacie upic alkoholowych w orzecznictwie sgdowo-psychiatryczmym, ,,Alkoholizm
i Narkomania” 1992, jesiefi—zima.
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i narkotyki mogg petnic role odhamowujgca w genezie zachowania przestepczego.
Spozycie alkoholu powoduje bowiem ostabienie funkgji kontrolnych oraz ujawnie-
nie sie thumionych w procesie dojrzewania oraz socjalizacji tendencji do zachowan
agresywnych czy dewiacji seksualnych*’. Co trzeci za$ badany sprawca w trakcie
popetniania czynu byt pod wplywem dziatania Srodkéw psychoaktywnych (w 14
przypadkach alkoholu oraz w jednym narkotykow). Szczegdtowy rozktad odnosza-
cy sie do pozostawania pod wplywem $rodkéw psychoaktywnych zaprezentowano
w tabeli 7.

Tabela 7
Przestepstwo popetnione pod wptywem srodkéw psychoaktywnych

Liczba Procent
Sprawca pod wptywem $rodkdw psychoaktywnych — alkohol 14 33,3
Sprawca pod wptywem $rodkéw psychoaktywnych — narkotyki 1 2,4
Sprawca nie uzywat srodkéw psychoaktywnych 25 59,5
Nie ustalono 2 4,8
Ogotem 42 100,0

Podkreslenia wymaga rowniez fakt, iz w analizowanej grupie sprawcéw (38%)
nieco ponad 1/3 byta uzalezniona od §rodkéw psychoaktywnych, z czego we wszyst-
kich 16 przypadkach od alkoholu, a w 3 roéwniez od narkotykow. Kwestia uza-
leznienia od alkoholu jest niezwykle istotna, gdyz alkoholizm zaburza i utrudnia
pO7niejsze oddziatywanie i prace ze sprawca, jego terapie i przygotowanie do zy-
cia na wolnosci. OczywiScie trudno jest okresli¢ jednoznacznie, czy uzaleznienie
od alkoholu i zwigzane z tym zmiany w osobowosci byly przyczyng zachowan
przestepczych tej frakcji badanych, w wyniku odhamowania, kontrolowanych
wczesniej, zachowan i preferencji. U czesci z nich bowiem uzaleznienie od alkoholu
mogto by¢ skutkiem zaburzen preferencji seksualnych. Dla sprawcéw niemogacych
poradzi¢ sobie z odczuwanymi emocjami i nieakceptowanymi popedami, alkohol
pelnit poczatkowo zastepcza role w thumieniu tychze odczué. W zbiorowosci os6b
uzaleznionych od §rodkéw psychoaktywnych (16 przypadkéw) tylko 4 osoby po-
dejmowaly wczesniej proby leczenia uzaleznienia, zakoficzone niepowodzeniem.

Interesujace wyniki ujawnita analiza wczesniejszg karalno$¢ sprawcoéw. Pra-
wie 3/4 sprawcow (31 0sdb), wobec ktorych orzeczono $rodek zabezpieczajacy
na podstawie art. 95a § 1 k.k., bylo wczesniej karanych. Co czwarty karany byt
wezesniej 1 raz (11 o0s6b), a co siédmy 3 razy (6 0séb). 1/3 sprawcdw byta wezes-
niej co najmniej 3 razy skazana, a rekordziSci karani byli odpowiednio: 7-krotnie
(1 osoba), 8-krotnie (1 osoba) oraz 10-krotnie (2 przypadki). Rozktad uzyskanych
w tej mierze wynikOw prezentuje wykres 6.

Analizujac uprzednig karalno$¢ badanych, podkreslic¢ nalezy, iz w wiekszosci przy-
padkoéw (23 na 31, co stanowi 75%) odpowiadali oni juz wczesniej za przestepstwa
seksualne. Najczesciej byly to czyny polegajace na seksualnym wykorzystaniu matolet-
niego (art. 200 k.k.) — 15 przypadkéw oraz zgwalcenia (art. 197 k.k.) = 5 przypadkdow.

42 J. Przybysz, Psychiatria sqdowa...
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Wykres 6
Uprzednia karalnos¢ sprawcy (liczby bezwzgledne)

jeden raz
10

nie karany

dwa razy

6
powyzej pieciu
8

od trzech do pieciu
9

W 3 przypadkach sprawca skazany byl wczes$niej zar6wno za zgwalcenia, jak
i za wykorzystywanie seksualne dziecka. W 16 przypadkach uprzednia karalnosé
sprawcOw zwigzana byla wylacznie z przestepstwami seksualnymi, mozna wiec
wnioskowaé, iz zasadniczg role w genezie ich przestepczo$ci odegraly wlasnie
zaburzenia preferencji seksualnych (por. tabela 8). W pozostatych przypadkach
badani skazywani byli zaréwno za przestepstwa o charakterze seksualnym, jak
i za inne czyny, np. rozboje, udziat w bdjce lub pobiciu czy jazde samochodem pod
wplywem alkoholu lub bez odpowiednich uprawnien.

ELGER:
Uprzednia karalnos¢ sprawcow wedtug rodzaju czynu

Liczba Procent
Przestepstwa o charakterze seksualnym 23 74,2
- w tym réwniez inne rodzaje przestepstw niemajacych charakteru seksualnego 7 22,6
Przestepstwa inne niz seksualne 8 25,8
Ogoétem 31 100,0

Uzyskane wyniki nasuwaja wiec pytanie: czy mozliwa byla weze$niejsza reakcja syste-
mu wymiaru sprawiedliwo$ci w celu zapobiezenia popetnianiu przez badanych dalszych
przestepstw? Wickszo$¢ sprawcow, wobec ktorych zastosowano Srodek zabezpieczajacy,
byta juz bowiem wcze$niej karana za podobne przestepstwa seksualne, a wiec miata
styczno$¢ z wymiarem sprawiedliwosci i roznego rodzaju procedurami opiniowania
i diagnozowania. W niniejszym badaniu nie bylo jednak mozliwe odtworzenie informagji
dotyczacych wezesniejszego opiniowania przez bieglych zaburzen preferengji seksualnych.
Zasadny jednak wydaje si¢ postulat, by w przypadkach wykorzystania seksualnego dziec-
ka, dokonywano wcze$niej weryfikagji, czy sprawca nie wykazuje zaburzen preferengji
seksualnych pod postacig pedofilii, aby méc podja¢ odpowiednie kroki zabezpiecza-
jace i lecznicze — juz w trakcie wymierzania i odbywania kary za takie przestepstwa.

W niniejszym badaniu analizowano materialy zwigzane z leczeniem psychia-
trycznym sprawcéw oraz ich ewentualnymi zaburzeniami osobowos$ciowymi
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i seksualnymi. W catej zbiorowosci ponad potowa sprawcdéw (22 osoby, co stanowi
52%) podejmowata wczesniej proby specjalistycznego leczenia (psychologicznego,
psychiatrycznego czy seksuologicznego). W 18 przypadkach (43%) takie proby
nie byly podjete, w 2 sprawach natomiast nie byto mozliwe ustalenie tych kwestii.

Najczestsza przyczyng podejmowanego leczenia byly réznego rodzaju zaburzenia
seksualne utrudniajace funkcjonowanie w spoleczenistwie (ekshibicjonizm, raptofilia,
pedofilia). Stanowity one nieco ponad 45% w odniesieniu do wszystkich sprawcow,
ktérzy podejmowali préby leczenia. W 4 przypadkach sprawca leczyt sie z powo-
du uzaleznienia od alkoholu, w 2 z powodu zaburzeii psychicznych (nerwicy).
W 1 przypadku sprawca, po urazie glowy spowodowanym wypadkiem motocyklo-
wym, wykazywal blizej niezidentyfikowane zaburzenia, objawiajace sie podglada-
niem dzieci w kapieli i przypuszczaé mozna, ze mogta by¢ to forma voyeuryzmu.
W 5 sprawach w aktach brak bylo informacji o przyczynach prowadzonej terapii.

Tabela 9
Przyczyny podjetego leczenia

Liczba Procent
Zaburzenia seksualne 10 45,5
Uzaleznienie od alkoholu 4 18,2
Nerwica 2 91
Zaburzenia po urazie gtowy 1 4,5
Nie ustalono 5 22,7
Ogoétem 22 100,0

W wigkszosci przypadkéw sprawcey podejmowali proby leczenia na wolnosci
(14 na 22), mimo iz niekiedy zwigzane bylo to ze zobowigzaniami z prowadzonych
weczesniej spraw karnych. W 9 sprawach badany przebywal wczesniej w zakladzie
karnym za podobne przestepstwo seksualne, gdzie poddany zostal oddzialywa-
niu terapeutycznemu dla sprawcéw przestepstw seksualnych. W 3 przypadkach
sprawca przebyl terapi¢ zaréwno w zakltadzie karnym, jak i na wolnosci, natomiast
w 2 nie udalo si¢ ustali¢ tych kwestii. Uzyskane wyniki wskazuja, iz najczeSciej
sprawca podejmowat terapie jednokrotnie, tylko w 2 przypadkach préby te byty
liczniejsze.

Interesujaco przedstawiaja si¢ dane odnosnie do kontynuowania leczenia.
W wiekszosci spraw (17 na 22) badany przerwal leczenie, w 4 sprawach w chwili
popelnienia przez niego przestepstwa byt w trakcie procesu terapeutycznego, na-
tomiast w 1 przypadku nie zdotano tego ustalil.

Warto dodaé, ze wobec 3 sprawcow stosowano juz wezesniej srodek zabezpiecza-
jacy na podstawie art. 95a § 1 k.k. Bylo to leczenie ambulatoryjne, a przestepstwo,
za ktére odpowiadali ci badani popelnione zostato w trakcie realizacji tego srodka.

6.3. Charakterystyka osob pokrzywdzonych

Przestepstwa seksualne nalezg do grupy czynéw naruszajacych niezmiernie wraz-
liwa sfere zycia. Ustawodawca, aby chronié potencjalne ofiary tego typu czynéw,
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Wykres 7
Miejsce podejmowanej terapii®® (liczby bezwzgledne)
nie ustalono
2

terapia na wolnosci

1
terapiaw ZK
oraz na wolnosci
18
terapia w ZK

6

wprowadzil pewne regulacje prawne majace temu stuzy¢. Takim rozwigzaniem jest,
miedzy innymi, wprowadzenie art. 185a k.k.w. regulujacego sposéb wystuchiwania
mafoletnich pokrzywdzonych przestepstwami, m.in. seksualnymi. Szczegdlnym
rozwigzaniem prawnym jest takze wprowadzenie w 2014 r. zmian zwigzanych
z trybem $cigania przestepstwa zgwalcenia, ktdre wezesniej odbywalo si¢ na wnio-
sek osoby pokrzywdzonej lub jej opiekuna prawnego. Istotne wydaje sie réwniez
wprowadzenie Srodkéw zabezpieczajacych wobec sprawcow przestepstw seksu-
alnych wykazujacych zaburzenia preferencji seksualnych. Maja one na wzgledzie
zar6wno izolagje, jak i resocjalizacje (poprzez leczenie) takich przestepcéw, zasad-
niczym jednak celem owych unormowan jest ochrona potencjalnych ofiar tego typu
czynow.

W przeprowadzonym badaniu zebrano informacje na temat 102 0s6b pokrzyw-
dzonych przez 42 sprawcdw, wobec ktorych orzeczono $rodek zabezpieczajacy
na podstawie art. 95a § 1 k.k.

W wigkszosci przypadkdéw pokrzywdzonymi byly kobiety — 73% badanej zbio-
rowosci (74 osoby), w pozostalych za$ ofiarami byli mezczyzni, najczesciej mtodzi
chtopcy w wieku od 3 (najmtodszy) do 14 (najstarszy) lat. Uzyskany wynik jednak
nie zaskakuje, bowiem wszystkie czyny, w ktorych osobami pokrzywdzonymi byli
mezezyzni (chtopey), zwigzane byly z zaburzeniami preferencji seksualnych sprawcy
w postaci pedofilii homoseksualne;j.

Analiza wieku pokrzywdzonych kobiet wskazuje, iz gtéwnie byly to dzieci lub
miode kobiety — najmtodsza ofiara miata 3 lata w chwili czynu, natomiast najstarsza
32. Réwniez ten wynik zwigzany jest z rodzajem zaburzen preferencji seksualnych
sprawcy. Dziewczeta w wieku od 3. do okoto 12.-14. roku zycia byly ofiarami
sprawcow o zaburzeniach pedofilnych, natomiast kobiety w starszym wieku byty
najczesciej ofiarami raptofilii i r6znych odmian sadyzmu. W jednym przypadku
sprawca byl mezczyzna, ktéry wykazywal zaburzenia preferencji seksualnej jed-
nocze$nie pod postacig pedofilii oraz raptofilii.

4 Odsetki odnosza si¢ do 22 0séb, ktére podejmowaly prébe leczenia.
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6.4. Charakterystyka postepowania karnego

Zasadniczym celem niniejszego referowanego badania byto poznanie praktyki
orzekania Srodkow zabezpieczajacych wobec sprawcéw wykazujacych zaburzenia
preferencji seksualnych. Z tego punktu widzenia niezwykle istotne byto przeana-
lizowanie przebiegu zaréwno postepowania przygotowawczego, jak i sadowego,
a nastepnie procedur zwigzanych z wykonaniem orzeczonego $rodka.

6.4.1. Postepowanie przygotowawcze oraz postepowanie przed sagdem

Wobec wiekszosci sprawcoéw (33 osoby, co stanowi 79%) Srodek zabezpieczajacy
na podstawie art. 95a § 1 k.k. zastosowany zostal fakultatywnie, w 9 przypadkach
(219%) obligatoryjnie, gdyz osobg pokrzywdzong byto dziecko, a sprawcy przed-
stawiono zarzut z art. 197 § 3 pkt 2 lub 3 k.k.

Niemalze wobec wszystkich sprawcow w chwili zgloszenia o popetnieniu prze-
stepstwa zastosowano natychmiast Srodki zapobiegawcze (40 na 42 badanych).
W wiekszosci spraw bylo to tymczasowe aresztowanie (39), w 1 przypadku dozér
poligji oraz stawiennictwo podejrzanego co drugi dziefi na komisariacie, przy jed-
noczesnym zakazie opuszczania kraju. Wobec 1 sprawcy na etapie postepowania
sadowego nastgpila zmiana zastosowanego $rodka z tymczasowego aresztowania
na dozdr policji, polegajacy na stawiennictwie w komisariacie w wyznaczonych
terminach oraz zakaz opuszczania kraju. Wobec pozostatych, pomimo sktadanych
regularnie présb i odwotafi od zastosowanych §rodkéw zapobiegawczych, zostaty
one utrzymane.

Interesujaco przedstawiaja sie wyniki odnoszace sie do przyznania si¢ sprawcy
do popetnionego przestepstwa. Co trzeci juz na poczatku postepowania przy-
gotowawczego przyznal sie do popelnienia czynu/czynéw. Niemalze co czwarty
do samego kofica utrzymywal za$, ze jest niewinny i nie dokonal zarzucanego
mu czynu. Co czwarty sprawca utrzymywat tez, iz czynu dokonat przypadkowo
i przyznawat sie tylko do czesci zarzutéw. W analizowanych sprawach 4 sprawcow
wielokrotnie zmieniato swoje zeznania, przyznajac sie do catosci zarzutéw po to,
aby je nastepnie odwotaé i odwrotnie.

Tabela 10
Przyznanie sie do popetnienia przestepstwa

Liczba Procent
Przyznat sie 14 33,3
Nie przyznat sie 12 28,6
Czesciowo przyznat sie 12 28,6
Zmieniat zeznania 4 9,5
Ogoétem 42 100,0

W 2 przypadkach sprawcy przyznali si¢ do winy i sktadali wnioski o dobrowolne
poddanie si¢ karze, lecz ze wzgledu na charakter czynu sprawa rozpatrywana byla
W postepowaniu zwyczajnym.
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Analiza dtugosci kary bezwzglednego pozbawienia wolno$ci wskazuje na umiar-
kowang polityke karania sprawcow przestepstw seksualnych. Najczesciej orzekano
kare pozbawienie wolno$ci bez warunkowego zawieszenia na okres od powyzej
2 do 5 lat (23 przypadki), tylko w 3 sprawach orzeczono kare do 2 lat pozbawie-
nia wolnosci (w jednej sprawie 6 miesiecy, w drugiej — 16 oraz w trzeciej — 24).
We wszystkich tych przypadkach byty to sprawy, w ktorych zastosowano zreszty
nadzwyczajne zlagodzenie kary. Powyzej 5 lat kare bezwzglednego pozbawienia
wolno$ci orzeczono wobec 38% sprawcéw (16 badanych). Szczegdtowe dane
zaprezentowano na wykresie 8.

Wykres 8
Wymiar kary bezwzglednego pozbawienia wolnosci (liczby bezwzgledne)

do 24 miesiecy
3

powyzej 120 do 180 miesiecy
5

powyzej 60 do 120 miesiecy
M

powyzej 24 do 60 miesiecy
23

Analizujgc wymiar kary bezwzglednego pozbawienia wolnosci, podkresli¢ nalezy,
iz nie jest to czas catkowitej izolacji sprawcy, poniewaz sprawcy, wobec ktorych
orzeczono §rodek zabezpieczajacy w postaci zakladu zamknietego, przenoszeni
s3 do innej placowki, w ktorej whasciwie rowniez znajduja sie w warunkach izo-
lacji. Sytuacja ta jest negatywnie odbierana przez samych zainteresowanych, gdyz
czas trwania Srodka zabezpieczajacego nie jest okreSlony z géry. W rzeczywistosci
sprawcy przeniesionemu do zaktadu zamknietego w celu leczenia nie jest mozliwe
przedstawienie daty opuszczenia placéwki, gdyz jest to zwigzane z przebiegiem
procesu terapeutycznego oraz z postepami programu leczniczego. W praktyce
wiec, po czasie izolacji od srodowiska zewnetrznego poprzez pobyt w zakladzie
karnym nastepuje izolacja w zaktadzie zamknietym wykonujagcym Srodek zabezpie-
czajacy. Nieco inaczej wyglada sytuacja sprawcéw przestepstw seksualnych, wobec
ktorych orzeczono leczenie w warunkach ambulatoryjnych — po wyjsciu z zaktadu
karnego kierowani sg oni na leczenie do odpowiedniej placéwki w warunkach
wolnoS$ciowych.

Istotna wydaje sie wiec kwestia dtugoletniej izolacji sprawcoéw przestepstw
seksualnych w zaktadach karnych (jest to rowniez okres wymuszonej abstynencji
seksualnej), ktéra bez odpowiedniego wsparcia terapeutycznego stanowié moze
problem. Kazda kara izolacyjna dobiega bowiem kofica, a sprawca wraca do zycia
w spofeczefistwie, od ktorego przez wiele lat byt odizolowany. W badanej grupie
spraw w aktach postgpowania znalazly si¢ informacje o 9 osobach (21%), ktdre
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przebywaly juz za podobne przestepstwo seksualne w zaktadzie karnym, a zaraz
po jego opuszczeniu dokonaly nastepnego zgwatcenia. W jednym przypadku spraw-
ca 3 dni po opuszczeniu placowki, w ktérej przebywat 10 lat, dokonat zgwatcenia
dziewczynki. W innym, po 6-letniej izolacji sprawca 2 tygodnie po wyjsciu z zaktadu
karnego zgwalcit chtopca. Jeszcze w innym sprawca wykazujacy zaburzenia prefe-
rengji seksualnych molestowal w zakladzie karnym wspo6tosadzonego, a po wyjsciu
z placéwki, po okoto 2 tygodniach zgwalcit chtopca. Oczywiscie za kazdym razem
odnosimy sie tu wylgcznie do przestepstw, do ktorych przyznal sie sam sprawca
lub takich, ktére zostaly ujawnione, w rzeczywistoSci bowiem 6w odsetek jest
prawdopodobnie zdecydowanie wyzszy niz przytoczone 20%.

W badanej grupie spraw, w ktorych orzeczono Srodek zabezpieczajacy na pod-
stawie art. 95a § 1 k.k., tylko wobec co czwartego sprawcy (11 os6b) sad w po-
stanowieniu okre§lil system odbywania kary jako terapeutyczny. W pozostalych
przypadkach (31 os6b, co stanowi 74% badanej grupy) pozostawiono to w gestii
zakladéw karnych. Wedltug art. 96 k.k.w. wszyscy sprawcy skazani za przestepstwo
z art. 197-203 k.k., popelnione w zwigzku z zaburzeniami preferencji seksualnych,
powinni odbywac kare w systemie terapeutycznym. W omawianym badaniu nie
dokonywano jednak takiej weryfikacji.

Wobec wiekszosci sprawcow (32 osoby z 42) sad w postanowieniu oprocz Srodka
zabezpieczajacego orzekl zastosowanie takze innych Srodkéw, takich jak: zakaz
kontaktowania sie z osobami pokrzywdzonymi; zakaz przebywania w miejscach,
gdzie sg dzieci (np. place zabaw, szkoty, przedszkola); zakaz wykonywania zawodu
zwigzanego z edukacja, opieka nad dzie¢mi czy obowigzek powstrzymywania sie
od przebywania w okre§lonych miejscach. Szczegbétowy rozktad tej zmiennej za-
prezentowano w tabeli 11.

We wszystkich tych sprawach sad orzekl réwniez czas trwania zastosowanych
Srodkéw. W przypadku zakazu kontaktowania sie z osobg pokrzywdzong, w 4
przypadkach czas ten miescit sie w przedziale od 12 do 36 miesiecy, w 8 sprawach
—od 60 do 96. W 8 innych przypadkach — 120 miesiecy (10 lat) oraz w 2 — 180
(15 lat). Zaznaczy¢ przy tym nalezy, iz w niektérych sprawach sad okreslit, ze czas
stosowanego Srodka biegnie od momentu opuszczenia przez skazanego zaktadu kar-
nego, w innych natomiast nie. Podobna sytuacja miata miejsce odnosnie do zakazu
przebywania w miejscach, w ktérych znajdujg sie dzieci oraz zakazu wykonywania
zawodu zwigzanego z edukacjg czy opieka nad dzie¢mi. Tylko w jednym przypadku
zakaz pracy z dzieé¢mi i mlodziezg okre§lony zostal dozywotnio, w pozostatych
sprawach trwal on od 3 do 10 Iat.

Kwestia ta wydaje sie o tyle istotna, ze w przypadku niektorych srodkéw istnieje
potrzeba zastosowania ich od momentu skazania sprawcy, natomiast jesli chodzi
o inne — od chwili opuszczenia przez niego zaktadu karnego. O ile zakaz zbliza-
nia sie do osoby pokrzywdzonej czy do miejsc, w ktorych przebywajg dzieci (baseny,
place zabaw), mozliwy jest od faktycznego opuszczenia przez skazanego placéwki
penitencjarnej, to zakaz kontaktowania sie z osobg pokrzywdzong powinien biec
od momentu skazania, gdyz kontakt 6w nie musi by¢ bezposredni, lecz moze by¢
listowny czy telefoniczny.

W analizowanej grupie spraw wobec 8 badanych sad orzekl, po odbyciu kary po-
zbawienia wolno$ci, obowigzek zgtaszania sie na komisariacie policji lub u kuratora
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zawodowego. Czestotliwos¢ tych zgloszen oraz czas trwania orzeczonego $rodka
byt réwniez bardzo zréznicowany. Ponizej przytoczono kilka z nich:

— jeden raz na 2 tygodnie przez 10 lat,

— co 3 miesigce przez § lat,

— raz na tydzien przez 5 lat,

— nie rzadziej niz co 3 miesigce przez 6 lat.

Wobec 2 sprawcéw sad orzekt réwniez nakaz opuszczenia lokalu zajmowanego
wspOlnie z osoba pokrzywdzong. W obu przypadkach sprawcg byt ojciec mole-
stujacy swoje dzieci.

W 4 przypadkach sad okreslit w postanowieniu minimalny okres pozbawienia
wolnosci, po ktérym skazany moze sie ubiega¢ o przedterminowe warunkowe
zwolnienie. W przypadku 2 sprawcéw byly to 2 lata, w 1 przypadku 4 oraz w 1
sprawie 7 lat.

Tabela 11
Orzeczone srodki karne

Liczba Procent*
Zakaz kontaktowania sie z pokrzywdzonym 23 71,9
Zakaz zblizania sie do pokrzywdzonego 23 71,9
Zakaz przebywania w miejscach, gdzie sg dzieci 13 40,6
Obowiazek zgtaszania sie w komisariacie policji 6 18,8
Zakaz wykonywania zawodu zwigzanego z edukacja, opieka nad dziecmi 4 12,5
Obowiazek zgtaszania sie u kuratora zawodowego 2 6,3
Nakaz opuszczenia lokalu 2 6,3
Obowigzek powstrzymywania sie od przebywania w okreslonych miejscach 1 3]
Zado$cuczynienie 1 3,1
Dozor kuratora 1 31

* Odsetki obliczano w odniesieniu do 32 oséb, wobec ktérych sad orzekt inne srodki zabezpieczajgce w postaci
nakazow i zakazow.

We wszystkich analizowanych sprawach powotywano biegtych réznych spe-
cjalnosci, ktérzy mieli za zadanie stwierdzenie, oprdocz rodzaju zaburzefi, na jakie
ewentualnie cierpi podejrzany, weryfikacje poczytalnosci, a takze — w niektérych
przypadkach — wypowiedzenie si¢ co do kwestii zwigzanych z ryzykiem ponownego
popelnienia przez niego czynu o charakterze seksualnym.

W zwigzku z faktem, ze omawiany §rodek zabezpieczajacy powinien by¢ stosowa-
ny wobec sprawcéw wykazujacych zaburzenia preferencji seksualnych, we wszystkich
analizowanych sprawach (42) powolywani byli biegli z zakresu seksuologii, ktorzy
mieli za zadanie wydaé opini¢ na temat tego, czy sprawca przejawia zaburzenia
preferengji seksualnych, a jezeli tak, to jakiego sa one typu. W ponad 90% spraw
podejrzanego poddawano réznego rodzaju badaniom przeprowadzanym przez bie-
glych psychiatréw, natomiast w prawie 70% wydana zostata opinia psychologiczna.

Na temat niemalze co drugiego sprawcy sedzia dysponowat rowniez wywia-
dem S$rodowiskowym przygotowanym przez zawodowego kuratora sagdowego.
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W co trzeciej sprawie wykorzystano specjalistyczne opinie wydane przez bieglych
sadowych w innych sprawach (najczesciej zwiazanych z innym przestepstwem
o charakterze seksualnym). W 7 przypadkach skorzystano réwniez z dokumentacji
szpitalnej, zaréwno dotyczacej obserwacji psychiatrycznej — w celu stwierdzenia
przez bieglych poczytalnosci, jak i dokumentéw z pobytu w tego typu placéwkach
w zwigzku z przebytym leczeniem.

W 9 sprawach sktadane byly ponadto opinie na temat podejrzanego przez osoby
godne zaufania, reprezentujace Srodowisko sprawcy: np. pozytywna opinia: sot-
tysa, ksiedza z parafii, nauczycieli czy tez mieszkanicéw wsi wraz z ich podpisami.
Opinie te sktadane byly z inicjatywy samego podejrzanego, jego obroiicy lub jego
rodziny i wlasciwie nie miaty wptywu na ferowany wyrok ani stosowany pdzniej
przez sad Srodek zabezpieczajacy. Szczegdtowy rozklad tych opinii zaprezentowano
w tabeli 12.

Tabela 12
Rodzaje opinii

Rodzaje opinii Liczba Procent*
Opinia psychologiczna 29 69,0
Opinia psychiatryczna 38 90,5
Opinia seksuologiczna 42 100,0
Wywiad $rodowiskowy 18 42,9
Wykorzystano opinie biegtych w innej sprawie 15 35,7
Skorzystano z dokumentacji szpitalnej (np. z pobytu w szpitalu psychiatrycznym) 7 16,7
Inne opinie 9 21,4

Odsetki nie sumuja sie do 100, gdyz w jednej sprawie mogli by¢ powotywani biegli sagdowi z réznych dziedzin.

Interesujaca jest tez analiza opinii przygotowanych przez biegtych sadowych
odnosnie do charakteru zaburzen preferencji seksualnych, na jakie cierpi sprawca.
W wiekszo$ci spraw stwierdzono pedofilie (29 0s6b), u 5 badanych biegli zdiagnozo-
wali raptofilie, w pojedynczych przypadkach sadyzm (1), frotteryzm (1) — tzw. ocie-
ractwo oraz ekshibicjonizm (2). W 4 sprawach, pomimo ze sprawca popetnit czyn
karalny polegajacy na molestowaniu dziecka (czyn pedofilny), nie stwierdzono u nie-
go wystepowania zaburzen preferencji seksualnych. W jednej z tych spraw §rodek
zabezpieczajacy zastosowano obligatoryjnie w zwiazku z tym, iz sprawca skazany
zostal z art. 197 § 3 pkt 2 1 3 k.k., a w pozostalych 3 sprawach $rodek orzeczony
zostal fakultatywnie, poniewaz sprawcom postawiono zarzuty z art. 200 § 1 k.k.

We wszystkich tych sprawach ryzyko ponownego popelnienia przestepstwa
(mimo ze biegli nie mieli podstaw do stwierdzenia zaburzen preferencji seksual-
nych), ocenione zostato jako wysokie lub bardzo wysokie.

W 3 przypadkach czyny popelnione przez sprawcow zwigzane byly z zaawan-
sowanym procesem uzaleznienia od alkoholu — podkreslali to biegli psychiatrzy
powolani w sprawach. Dziatanie sprawcéw polegalo na zaspokojeniu popedu
plciowego i miato charakter dorazny i zastepczy, gdyz dziecko znajdujace sie
blisko (cérka, pasierbica) bylo tatwym celem stuzacym roztadowaniu napiecia
seksualnego.
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Wykres 9
Zdiagnozowane zaburzenia u sprawcéw (liczby bezwzgledne)

nie rozpoznano zaburzen
4

frotteryzm -1
sadyzm -1
ekshibicjonizm -1

raptofilia
6

pedofilia
29

Rodzi si¢ wiec w tym kontekscie istotne pytanie: czy Srodek zabezpieczajacy dla
sprawcow przestepstw seksualnych wykazujacych zaburzenia preferencji seksual-
nych jest w takich sytuacjach odpowiedni? Gtéwna przyczyna ich zachowan tkwi
bowiem w samym uzaleznieniu od alkoholu i na tym, wydaje si¢, w poczatkowym
procesie terapii nalezatoby sie skupié.

W jednym z przypadkéw, w ktdérym u sprawcy nie stwierdzono zaburzefi prefe-
rencji seksualnych, wychowywat sie¢ on w rodzinie, w ktérej ojciec wykorzystywat
seksualnie jego rodzefistwo (2 starsze siostry).

Kwestia wykorzystywania seksualnego dzieci jest niezwykle istotna, szczegdlnie
ze wzgledu na koszty psychologiczne, jakie ponosza osoby pokrzywdzone. W litera-
turze zwraca sie¢ uwage na wplyw naduzy¢ seksualnych wobec dzieci na ich pdzniej-
sze funkcjonowanie w spoleczefistwie, w szczeg6lnosci na pelnione przez nie role
spoleczne oraz ksztaltowanie si¢ tozsamosci, w tym seksualnej*. W analizowanej
grupie spraw w 4 przypadkach pojawily si¢ informacje o tym, ze sprawca w dzie-
cifistwie byt molestowany seksualnie lub byt §wiadkiem molestowania rodzenistwa.

Na podstawie zgromadzonych opinii psychologicznych, psychiatrycznych oraz
seksuologicznych dokonano analizy typow osobowosci oraz rdznego rodzaju za-
burzen charakteryzujacych sprawcéw przestepstw seksualnych.

W literaturze psychologicznej i psychiatrycznej podkresla sie, ze zaburzenia
osobowosci sg ciezkimi zaburzeniami struktury charakteru i sposobu zachowania sie.
Obejmuja rézne wymiary osobowosci, przez co zaburzaja funkcjonowanie w rolach
spotecznych i zyciu zawodowym jednostki®.

W analizowanych sprawach u wszystkich sprawcéw rozpoznane zostaly réznego
rodzaju zaburzenia osobowosci lub zaburzenia seksualne — u 38 sprawcéw zabu-
rzenia preferencji seksualnych, natomiast u 35 — réwniez zaburzenia osobowosci.
Wsrod zdiagnozowanych zaburzei osobowosci dominowala osobowo$¢ nieprawi-
dlowa (29 o0s6b) — w piSmiennictwie zwana réwniez osobowoscia psychopatyczna
czy dyssocjalng, charakteryzujaca sie przewaga sfery popedowo-emocjonalnej

# K. Fenik, Terapia sprawcow...
* L. Cierpiatkowska, Psychopatologia, s. 309.
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nad sferg poznawczo-uczuciowa*. U czterech sprawcdéw rozpoznano osobowosé
zalezna, a w 2 schizoidalng. Réwniez w 4 przypadkach u sprawcy zdiagnozowano
zaburzenia osobowosci o podtozu organicznym, zwigzane z naduzywania alkoho-
lu, w wyniku ktorego nastgpito uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego.
Osoby te charakteryzowaly sie deficytami w kontroli nad emocjami i popedami,
a takze zwiekszong impulsywnoscig oraz nieumiejetnoscig przewidywania skutkéw
wlasnego zachowania.

Podkresli¢ nalezy, ze zar6wno zaburzenia osobowosci, jak i zaburzenia seksualne
czesto ze sobg wspOtwystepuja, przez co — jak podkreslajg specjalici z dziedziny
psychoterapii — ich leczenie jest niezwykle trudnym i ztozonym procesem®.

W toku badania zbierano réwniez informacje dotyczace przebiegu catego po-
stepowania karnego, zar6wno przygotowawczego, jak i sadowego. Zwracano
bowiem uwage na istotne kwestie zwigzane z ochrong oséb pokrzywdzonych tego
typu przestepstwami.

W analizowanej grupie spraw w 4 przypadkach na podstawie art. 191 § 3
kodeksu postepowania karnego osoba pokrzywdzona zwracala sie z wnioskiem
do prokuratora o utajnienie danych osobowych zawartych w aktach sprawy. Tylko
w 2 przypadkach utajniono te dane ze wzgledu na fakt, iz osoba ta obawiala sie
o swoje zycie i zdrowie (podkresli¢ nalezy, ze w jednym z tych przypadkéw dane
te byty i tak widoczne w aktach — adres zamieszkania ofiary, nr PESEL oraz numer
telefonu). W pozostatych 2 sprawach prokurator odméwit utajnienia danych oso-
bowych pokrzywdzonej, uznajac, ze takiego zagrozenia nie ma.

Z punktu widzenia ochrony osoby pokrzywdzonej istotne wydaje sie by¢ réw-
niez prawo do powiadomienia jej o opuszczeniu przez skazanego zaktadu karnego
w wyniku odbycia kary w cato$ci, warunkowego przedterminowego zwolnienia czy
wyjscia na przepustke lub uzyskania przerwy w karze. W analizowanych sprawach
tylko w okoto 55% przypadkach (23 osoby) osobe pokrzywdzong poinformowano
o przystugujacym jej prawie, a tylko w 3 przypadkach osoba ta z niego skorzystata.

W analizie sposobu orzekania §rodkéw zabezpieczajagcych wobec sprawcow
z zaburzeniami preferencji seksualnych istotne wydaje sie rowniez, na jakim etapie
postepowania doszto do ustalenia zaburzen seksualnych. Wazne wydaje sie tez
i to, jakie okoliczno$ci oraz cechy sprawcéw brane byly przez sedziéw pod uwage
podczas ferowanych wyrokéw i jak przebiegato postepowanie wykonawcze w tego
typu sprawach.

W ponad potowie spraw (29) sami biegli sadowi wnioskowali o zastosowanie
srodka zabezpieczajacego na podstawie art. 95a § 1 k.k. Najczesciej wnioskowano
o zastosowanie zakladu zamknietego (16 spraw), w 4 przypadkach — o leczenie
w warunkach ambulatoryjnych, natomiast w 9 sprawach biegli wypowiedzieli sie
ogdlnie, ze istnieje potrzeba zastosowania Srodka, lecz nie wskazywali, jaki ma on
miec charakter.

W analizowanej zbiorowosci, wobec 30 sprawcOw zastosowano leczenie w za-
ktadzie zamknietym (71%), wobec pozostatych 12 (29%) orzeczono leczenie
w warunkach ambulatoryjnych.

46 A. Jakubik, Diagnostyka osobowosci nieprawidlowej (psychopatii), Psychologia.net.pl.
47 L. Cierpiatkowska, Psychopatologia, s. 309.
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W potowie spraw (21) sedzia w wydanym postanowieniu nie okreslit sposobu
postepowania ze sprawca, wobec co trzeciego okreslono, ze ma on zostaé poddany
oddziatywaniu psychoterapeutycznemu oraz farmakoterapii. W 5 sprawach sad
wskazat tylko na potrzebe zastosowania psychoterapii, w jednej natomiast na le-
czenie farmakologiczne majace na celu obnizenie popedu plciowego.

W zdecydowanej wiekszosci spraw (34, co stanowi 81%) sedzia — zanim podjat
decyzje o zastosowaniu Srodka zabezpieczajgcego — siegal po opinie biegtych sado-
wych w sprawie oceny ryzyka ponownego popelnienia przestepstwa seksualnego
przez sprawce. W 6 przypadkach nie pytat o takie ryzyko.

W 32 na 34 sprawy biegli zgodnie wypowiedzieli sie, iz ryzyko takie w ich opinii
istnieje, w pozostatych 2 przypadkach przyjeli sprzeczne stanowiska. Jedni ocenili, iz
sprawca nie stwarza zagrozenia i moze funkcjonowac prawidtowo na wolnosci (w szcze-
golnosci moze podjaé leczenie w warunkach ambulatoryjnych), natomiast wedtug
opinii innych bieglych ryzyko takie byto bardzo wysokie i istniata potrzeba jego izolagji.
W pozostatych sprawach ryzyko ponownego popelnienia przez sprawce podobnego
przestepstwa o charakterze seksualnym ocenione zostalo rowniez jako wysokie.

Analizujgc dokumentacje zawartg w poszczegdlnych sprawach, zauwazyé mozna,
ze podczas orzekania $rodka zabezpieczajacego z art. 95a § 1 k.k. sedziowie skupiali sie
gtownie na weryfikacji poczytalnosci sprawcy oraz zaburzeniach w zakresie prefe-
rencji seksualnych, a wiec formalnych wymogach zwigzanych z prowadzong sprawa.
Zdecydowanie rzadziej przedmiotem ich zainteresowania byly kwestie zwigzane
z dotychczasowym leczeniem, uzaleznieniem od alkoholu lub stanem fizycznym. Naj-
czeSciej kwestie te poruszane byly przypadkowo podczas opiniowania przez biegtych.

Wykres 10
Zakres opiniowania przez biegtych (w procentach)

stan zdrowia fizycznego

uzaleznienie od srodkéw psychoaktywnych

wyniki dotychczasowego leczenia i resocjalizacji

stan zdrowia psychicznego

0 20 40 60 80 100

Niezwykle istotnym, a niekiedy nawet niezbednym, elementem w tego typu
sprawach jest opinia bieglego. Biegli wypowiadali sie zasadniczo w dwdch najwaz-
niejszych kwestiach. Po pierwsze, wykazywania przez sprawce zaburzefi preferencji
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seksualnych (i ich zwigzku z popelnionym czynem); po drugie, poczytalnosci
w chwili dokonywania czynu. Weryfikacja poczytalnosci sprawcy zwigzana byta
najczesciej ze spozywaniem alkoholu podczas popetniania przestepstwa lub podej-
rzeniem, ze sprawca wykazuje deficyty w sferze intelektualnej i zachodza przestanki
wylgczajace odpowiedzialno$é karng.

Warto dodaé, ze w co piatej sprawie opinie biegtych byly rozbiezne (8 przypad-
kéw, co stanowi 19%). W 4 sprawach biegli prezentowali rozbiezne stanowiska
w sprawie diagnozy zaburzen preferencji seksualnych. Pierwszy zesp6t bieglych
nie stwierdzit wystepowania u sprawcy pedofilii, natomiast drugi juz tak. W 2
przypadkach biegli wydali rozbiezne opinie w sprawie oceny intelektu podejrza-
nego, w pozostatych 2 sprawach odmiennie ocenione zostato ryzyko ponownego
popelnienia przestepstwa.

W takich sprawach sagd powolywal zawsze trzeciego niezaleznego biegtego
(uznanego w $§rodowisku), ktérego opinia byla rozstrzygajaca.

6.4.2. Postepowanie wykonawcze

Jednym z wazniejszych celé6w omawianego badania bylo poznanie praktyki orze-
kania $rodka zabezpieczajacego na podstawie art. 95a § 1 k.k. oraz praktyki jego
wykonywania. Jak juz podkreslano, przepis ten obowigzuje od 2010 r. i nie jest
czesto stosowany (74 orzeczone Srodki w ostatnich 5 latach). Analizie akt sgdowych
poddano za$ 42 sprawy (co stanowi 57% spo$rod wspomnianych 74).
Przedmiotem szczegdlnego zainteresowania byly procedury zwigzane z wykona-
niem orzeczonej kary oraz sposobem realizacji Srodka zabezpieczajacego, zaréwno
typu izolacyjnego, jak i ambulatoryjnego, a takze kwestia zwigzana z ustalaniem
przez sad, czy ulegl zmianie koniec kary skazanego. Zgodnie z art. 95a § 2 k.k.
potrzebe wykonywania orzeczonego Srodka sad ustala w okresie do 6 miesiecy
przed przewidywanym warunkowym zwolnieniem lub przed wykonaniem kary.
W analizowanym materiale, w co trzeciej sprawie sad ustalat, czy ulegt zmianie
koniec kary skazanego, wysytajac odpowiednie zapytanie do zakladu karnego.
W sprawach tych sad najczesciej zobowigzywat rowniez odpowiedni zaktad karny
do informowania go o fakcie nabycia przez skazanego uprawniefi do ubiegania sie
o warunkowe przedterminowe zwolnienie. W prawie 44% spraw (18) do takich
ustaleni jednak nie dochodzito, w 1 za$ przypadku to zaktad karny informowat sad
zaréwno o tym, ze sprawca ubiega sie o warunkowe przedterminowe zwolnienie,
jak i o terminie posiedzenia sgdu penitencjarnego. Rowniez w 1 przypadku zaktad
karny interweniowal w sadzie, zwracajac uwage, iz sprawca w niedtugim czasie (3
miesigce) odbedzie kare pozbawienia wolnosci, a orzeczono wobec niego §rodek
zabezpieczajacy na podstawie art. 95a § 1 k.k. i istnieje potrzeba wyznaczenia
miejsca leczenia. W pozostatych 10 sprawach (co stanowi niemalze 25%) w aktach
brak bylo jakiejkolwiek wzmianki na ten temat. Mozna wiec zaktadad, ze skoro
skazany nie nabyt praw do warunkowego przedterminowego zwolnienia lub koniec
kary przypadal na czas p6zniejszy niz najblizsze 6 miesiecy, nie byto takiej potrzeby.
Podczas toczacego sie postepowania przygotowawczego i sagdowego zgroma-
dzono szeroki material dowodowy dotyczacy sprawcy, byly to réwniez opinie
bieglych sadowych powolywanych w sprawie. Zastanawia wiec, ze tylko w 13
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przypadkach zaktady karne, w ktorych skazany odbywat kare bezwzglednego po-
zbawienia wolnoSci, zwrdcily sie do sagdu o przestanie im stosownej dokumentacji,
w szczegblnosci opinii biegtych.

W analizowanej grupie spraw, wobec okoto 1/4 badanych zastosowano tera-
peutyczny system odbywania kary (11), natomiast tylko 4 zaktady karne sposréd
wymienionych 11 poprosily o przestanie odpowiedniej dokumentacji ze sprawy,
w szczegdlnosci opinii biegtych. Dziatanie takie nalezy ocenié pozytywnie, gdyz
dokumentacja ta stanowila bardzo dobre uzupetnienie informacji o skazanym. Przy-
puszczaé mozna, ze w sytuacji, gdy dokumentacja taka nie byta $ciggana, psycholog
z danego zakladu karnego takiego rozpoznania dokonywat sam.

Ze wzgledu na fakt, ze wiekszo$¢ badanych os6b, wobec ktérych orzeczono
Srodek zabezpieczajacy, skazano na kary bezwzglednego pozbawienia wolnosci
przekraczajace 5 lat (a jak wynika ze statystyk MS, nikt nie korzystat z warunkowego
przedterminowego zwolnienia, por. tabela 3), w chwili badania (tj. w 2015 r.) u 29
z 42 skazanych czas do konca kary przekraczat 6 miesiecy.

W analizowanych 5 latach (2010-2014) spos$r6d spraw nadestanych przez sady
tylko w 14 dokonywano ustalef, czy w dalszym ciggu istnieje potrzeba stosowania
orzeczonego Srodka zabezpieczajacego.

Wyznaczenie odpowiedniej placéwki odbywa sie poprzez Krajowy O$rodek
Seksuologii Sqdowej, ktory na podstawie zgromadzonego materialu w sprawie lub
poprzez przeprowadzenie opiniowania bieglych wypowiada sie co do potrzeby
dalszego leczenia, warunkéw w jakich ma sie ono odbywac (leczenie ambulatoryj-
ne lub w zakladzie zamknietym) oraz rodzaju zaktadu. Placéwki zamkniete, ktére
zobowigzane sg do przyjmowania oséb w celu wykonania Srodka zabezpieczajacego
na podstawie art. 95a § 1 k.k., wymienione zostaly w zatacznikach do rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu zaktadéw psychiatrycznych i zaktadéw
leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania srodkow zabezpieczajacych
oraz sktadu, trybu powotywania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw Srodkéw
zabezpieczajgcych (zataczniki od 1 do 5). Rozporzadzenie to przygotowane zostato
w porozumieniu z Ministrem SprawiedliwoSci.

W 13 sprawach sad zwracal sie do Krajowego Osrodka Seksuologii Sadowej
o wskazanie miejsca, w ktorym sprawca moégtby podjaé leczenie w warunkach
ambulatoryjnych lub o wskazanie zaktadu zamknietego prowadzacego oddzia-
tywania dla 0s6b z zaburzeniami preferencji seksualnych. W 1 sprawie sad sam
w postanowieniu wyznaczyt miejsce wykonania srodka, bez konsultacji z Krajowym
Osrodkiem Seksuologii Sadowej, ktory — co nalezy podkresli¢ — jest centralnym
koordynatorem wykonywania omawianych tu srodkéw zabezpieczajacych.

W 6 z 14 analizowanych spraw orzeczono S$rodek zabezpieczajacy w po-
staci zakladu zamknietego, w pozostalych 8 natomiast leczenie w warunkach
ambulatoryjnych.

We wszystkich przypadkach (6), w ktorych orzeczono zaktad zamkniety, zostata
wskazana ta sama placéwka i byt to Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Choroszczy. Placéwka ta spetnia wymogi do wykonywania
srodkéw zabezpieczajacych i posiada acznie 30 16zek na oddziatach ogdlnopsy-
chiatrycznych. Obszar jej dziatania (wedlug miejsca zamieszkania sprawcy) zostat
przewidziany dla calego wojewddztwa podlaskiego. Tym bardziej zastanawia wiec
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fakt, ze wszyscy sprawcy, wobec ktorych zastosowano $rodek zabezpieczajacy
na podstawie art. 95a § 1 k.k., bez wzgledu na miejsce zamieszkania (inne woje-
woOdztwo) zostali do niej skierowani i w niej umieszczeni.

W analizowanych sprawach pojawily sie informacje, ze osoby skierowane do da-
nej placéwki nie mogly zostaé do niej przyjete ze wzgledu wtasnie na brak miejsc.
Odlegtos¢ zaktadu, w ktérym przebywa skazany, od jego miejsca zamieszkania,
nie jest bez znaczenia. Zwraca sie bowiem uwage na potrzebe podtrzymywania
wiezi i relacji z rodzing os6b skazanych, w szczegdlnosci poprzez umozliwienie im
spotykania sie. W analizowanych sprawach kwestie te nie byty brane pod uwage
— o umieszczeniu w danej placéwce decydowaly raczej wzgledy ekonomiczne.

W 8 przypadkach orzeczono $rodek zabezpieczajacy polegajacy na leczeniu
w warunkach ambulatoryjnych. Krajowy Osrodek Seksuologii Sadowej (rowniez
na podstawie wykazu zaktadéw ambulatoryjnych przeznaczonych do wykonywania
srodkow zabezpieczajacych zawartych w obwieszczeniu Ministra Zdrowia) wskazy-
wal miejsce, gdzie takie oddzialywanie ma by¢ podjete. W 3 przypadkach wskazano
na Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Warcie, w 3 innych przypadkach wskazano
na Centrum Zdrowia Psychicznego ,,PRO VITA” w Krakowie, w 2 natomiast byt
to Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Witolda Ortowskiego w Warszawie.

Réwniez i w tych sytuacjach, co nalezy podkresli¢, dochodzito do szeregu pro-
bleméw. Po pierwsze, Krajowy Osrodek Seksuologii Sgdowej wyznaczal placéwki,
ktore mialy za zadanie prowadzenie leczenia w warunkach ambulatoryjnych, lecz
w rzeczywisto$ci takiego leczenia nie prowadzity lub nie miaty podpisanej umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia. W praktyce wiec sprawcy zgtaszali sie do takie;j
placéwki, a nastepnie byli odsytani ze wzgledu na brak umowy lub brak odpowied-
niego spegcjalisty. Co istotne, sprawca przebywatl w tym czasie na wolnosci, bez od-
powiedniego wsparcia terapeutycznego i (przypuszczaé mozna) farmakologicznego.

Po drugie, na podstawie przeprowadzonej analizy akt mozna wysung¢ wnio-
sek, ze ustawodawca nie uwzglednil mozliwo$ci przemieszczania sie tej kategorii
skazanych, poniewaz czeste byto rowniez kierowanie do podjecia leczenia ambu-
latoryjnego do placowki oddalonej od ich miejsca zamieszkania o 300 km, a na-
wet — w jednej z analizowanych spraw — o 600 km. Podkresli¢ przy tym nalezy,
ze osoby, wobec ktoérych orzeczono omawiany $rodek zabezpieczajacy, po opusz-
czeniu zaktadu karnego majg podjac leczenie we wskazanym im miejscu najczesciej
w ciggu miesigca. Tymczasem tuz po opuszczeniu zaktadu karnego nie majg one
z reguly pracy, nie zawsze mogg tez liczy¢ na pomoc krewnych, a dojazdy na wizyty
(co najmniej raz w miesigcu) stanowig powazne obcigzenie finansowe. W jednej
z analizowanych spraw skazany zwracat sie do kilku instytucji (OPS, kurator, sad)
o udzielenie mu pomocy finansowej zwigzanej z dojazdami na terapie, lecz nie
zostala mu ona przyznana.

Szczegblng uwage nalezy zwrdcié na sytuacje, w ktorych skazani nie mogli podjac
odpowiedniego leczenia w warunkach ambulatoryjnych ze wzgledu na brak placéw-
ki $wiadczacej takie ustugi, brak umowy z NFZ oraz znaczng odlegto$¢ do placowki
wskazanej przez Krajowy Osrodek Seksuologii Sqdowej. Mimo pisanych odwotan,
apelacji oraz prosb, nie zaoferowano im jednak odpowiedniej pomocy w poblizu
miejsca zamieszkania. W rezultacie $rodek polegajacy na leczeniu w warunkach
ambulatoryjnych zamieniony zostal na umieszczenie w zaktadzie zamknietym.
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Na znaczng odleglosé do placéwek, w ktorych odbywato sie leczenie ambulatoryjne,
wskazywali rowniez inni skazani, ktérzy kontynuowali leczenie i przez caly czas
starali sie 0 wskazanie innego miejsca, blizej miejsca zamieszkania.

Niezwykle ciekawych informacji dostarczyly analizy opinii Krajowego Osrodka
Seksuologii Sgdowej w Gostyninie, ktéry wyznaczal miejsce terapii, wskazywane
p67Zniej w postanowieniu sagdu. Interesujace byly zwlaszcza cechy skazanych brane
pod uwage podczas wskazywania odpowiedniej placowki do realizacji orzeczonego
srodka zabezpieczajacego. Starano sie rowniez ustali¢ czynniki wplywajace na wy-
bér jednostki o okreslonych warunkach zabezpieczenia oraz to, czy obowigzujace
rozwigzania prawne funkcjonujg w prawidtowy sposéb, majac na uwadze zaréwno
dobro 0séb pokrzywdzonych, jak i skazanych.

Analizowano 14 spraw, w ktorych Krajowy Osrodek Seksuologii Sgdowej wska-
zywal miejsce, do ktérego powinien by¢ skierowany skazany w celu realizacji orze-
czonego Srodka zabezpieczajacego. W niemalze co drugiej sprawie (6), Osrodek
bazowal jedynie na dotychczasowych opiniach biegtych w sprawie, nie brano pod
uwage faktu, iz podczas okoto 2-letniego pobytu w zaktadzie karnym sytuacja
skazanego mogta sie zmieni¢. W pozostatych 8 sprawach przygotowana zostata
aktualna opinia dotyczgca funkcjonowania skazanego. Tylko w 1 przypadku OSro-
dek zwracat sie do zaktadu karnego, w ktérym odbywat kare skazany, o przestanie
opinii oraz informacji zwigzanych z jego funkcjonowaniem na terenie placowki
i oddzialywaniem terapeutycznym.

W analizowanych sprawach brak byto jasnych informacji o tym, na kim spoczywa
obowigzek ustalenia, jaki jest aktualny stan psychiczny skazanego. W czesci spraw (8)
sad w okresie 6 miesiecy przed koficem kary powotywat biegtych majacych za zadanie
ustalenie, czy jest potrzeba dalszego stosowania Srodka zabezpieczajacego i — ewen-
tualnie — w jakiej formie, a nastepnie zwracal sie do Osrodka o wskazanie miejsca,
gdzie takie leczenie moze by¢ prowadzone. W pozostatych sprawach (6 przypadkéw)
sad nie powotywal biegtych, lecz bezposrednio zwracat sie do Osrodka o wskazanie
miejsca terapii. W sprawach tych Krajowy O$rodek Seksuologii Sqdowej wydawat taka
opinie w oparciu o opinie bieglych w sprawie karnej. Interesujace wydaje sie takze
ito, ze w 7 z 8 spraw, w ktorych sad powotywat biegltych do wydania opinii, opinio-
wania dokonywano rowniez w Krajowym Osrodku Seksuologii Sagdowej. Sytuacja
taka wydaje sie by¢ zbedna, szczegdlnie ze wnioski w tych opiniach byly identyczne.

Nalezy rowniez zwrdcié uwage na kwestie niewykorzystywania informacji zwig-
zanych z pobytem skazanego w zakladzie karnym — tylko w 1 sprawie poproszono
o takg opinie. W pozostalych sprawach (13) nie ustalano, czy wieziefi zachowy-
wal sie agresywnie, czy probowal dokonywaé ucieczek lub samouszkodzen, czy
odbywat kare w systemie terapeutycznym i jaki byt jej przebieg oraz efekt. Wyda-
je sie, ze informacje te sg istotne ze wzgledu na fakt, iz ma zostac podjeta decyzja
o potrzebie stosowania $rodka zabezpieczajacego, o warunkach, w jakich ma by¢
on wykonywany (zaktad zamkniety lub leczenie ambulatoryjne).

Na podstawie informacji zawartych w aktach spraw ustalono, ze w analizo-
wanych 14 przypadkach stwierdzono potrzebe zastosowania orzeczonego $rod-
ka zabezpieczajacego na podstawie art. 95a § 1 k.k. Wobec 7 orzeczono $rodek
zabezpieczajagcy w postaci zakladu zamknietego, w pozostatych 7 za$ leczenie
w warunkach ambulatoryjnych.
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W wickszosci spraw (9) nie nastapita zmiana orzeczonego Srodka. W 3 przypad-
kach orzeczono leczenie ambulatoryjne i je utrzymano, natomiast w 6 orzeczono
umieszczenie w zakladzie zamknietym. W 5 sprawach nastgpita zmiana w zakresie
typu zastosowanego Srodka zabezpieczajgcego, wobec 1 osoby zmieniono lecze-
nie w warunkach ambulatoryjnych na umieszczenie w zakltadzie zamknietym,
a w pozostatych 4 odwrotnie — zaktad zamkniety zostal zamieniony na leczenie
w warunkach wolno$ciowych.

Analiza akt dostarczyta taz informacji o istnieniu pewnych niejasno$ci w kwe-
stiach organizacyjnych zwigzanych z wykonaniem orzeczonego $rodka. Brak jest,
jak sie wydaje, jasnych wytycznych, co do technicznych aspektéw wykonywania
badanego srodka. Dlatego tez w kilku sprawach dochodzito do ,,utarczek” pisem-
nych instytucji obcigzajacych sie wzajemnie pewnymi obowigzkami.

Pierwszy problem, ktory warto zasygnalizowad, dotyczyl kwestii zwigzanych
z informowaniem odpowiednich organéw o skazaniu. W nieco ponad 1/4 spraw
sad przesylal odpis prawomocnego orzeczenia odpowiedniej jednostce policji.
W wiekszos$ci spraw policja byta informowana wtedy, gdy wobec sprawcy orzeczono
leczenie w warunkach ambulatoryjnych.

Drugi problem, ktory uwidocznit sie w analizowanych sprawach, dotyczyt tego,
czy sad ma ustalac z placéwka, kiedy ma nastgpic termin przetransportowania ska-
zanego, czy ma informowac tylko o terminie przetransportowania ,internowanego”
i — co istotne — kto fizycznie ma dokonac przewiezienia do odpowiedniej placéwki,
szczegOlnie jezeli bedzie to o$rodek oddalony od zaktadu karnego o kilkaset kilo-
metréw oraz kto bedzie pokrywal koszty w zwigzku z transportem.

Kwestie zwigzane z ustaleniem terminu przewiezienia wieznia nie byly jedno-
znacznie rozumiane, gdyz w 3 sprawach z 7, w ktérych orzeczono zaktad zamkniety,
sad poinformowat placéwke o terminie przetransportowania skazanego do zaktadu.
W 4 natomiast brak bylo informacji, czy wyznaczona placowka zostata poinfor-
mowana, czy tez rola sedziego koficzyla sie na wydaniu postanowienia w sprawie.

Brak jest rowniez jednolitej praktyki w kwestiach dotyczacych zawiadamiania
sadu, czy osoba, wobec ktorej orzeczono Srodek zabezpieczajacy na podstawie
art. 95a § 1 k.k., zostala przyjeta do zaktadu. W 2 przypadkach na 7 taka proce-
dura zostata zachowana, natomiast w pozostatych 5 przypuszczaé mozna, ze sko-
ro w aktach nie zostata zawarta taka informacja, to skazany zostal umieszczony
w zakladzie zamknietym.

Waznym elementem procesu resocjalizacji jest wspotpraca réznego rodzaju
instytucji, polegajgca m.in. na wymianie zgromadzonych informacji. Pomimo tak
ograniczonego materiatu empirycznego, zaobserwowano, ze brak byto petnej wsp6t-
pracy pomiedzy zaktadami lecznictwa, sagdami a zaktadami karnymi. Wobec kazdego
ze skazanych, w toku zar6wno postepowania przygotowawczego, jak i sgdowe-
go czy odbywania kary bezwzglednego pozbawienia wolnosci, gromadzony jest
szeroki material odnoszacy sie do jego czynu oraz specyfiki zaburzen preferencji
seksualnych. Dokumentowane s3 rowniez informacje dotyczace procesu terapeu-
tycznego, przygotowywane prognozy kryminologiczne oraz tworzone plany pracy
terapeutycznej. Wazna wydaje sie wiec wymiana zgromadzonych juz informacji
pomiedzy instytucjami, szczegblnie po to, aby moc dostosowaé odpowiedni plan
oddziatywania w pracy ze skazanymi.
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W polskim ustawodawstwie brak jest niestety unormowan powyzszych kwestii.
W analizowanej grupie spraw w 1 przypadku placéwka, w ktérej umieszczony zostat
skazany w trybie art. 95a § 1 k.k., zwrdcita sie do sadu o przestanie informacji oraz
opinii ze sprawy, w 3 przypadkach sad sam przestal cala dokumentacje do zakta-
du zamknietego, natomiast w pozostatych 3 sprawach brakowato takiej wymiany
informacji. Nie doszto réwniez do wymiany zgromadzonych danych pomiedzy
zaktadem karnym, a placéwka leczenia w trybie art. 95a § 1 k.k. Wydaje sie, ze taka
wymiana informacji bytaby korzystna, szczegdlnie z perspektywy przysztej pracy
i oddziatywania stosowanego wobec skazanego. Kazda z placowek (zaktad karny
i zaktady zamkniete, placowki lecznictwa ambulatoryjnego) prowadzi terapie w za-
kresie wykazywanych zaburzen, lecz odbywa sie to w oderwaniu od dziatafi innych
placéwek.

W zadnej z badanych 14 spraw, w ktérych orzeczono $rodek zabezpieczajacy
na podstawie art. 95a § 1 k.k., w latach 2010-2014 okres jego realizacji jeszcze sie
nie zakonczyt. Widac wiec, ze jest to faktycznie srodek dtugoterminowy, a na obec-
nym etapie jego wykonywania trudno jest nawet prognozowad, czy efektywny.
Wobec 2 skazanych nastgpila zmiana z leczenia w warunkach ambulatoryjnych
na leczenie w zakladzie zamknietym, a w pozostalych przypadkach utrzymano
dotychczasowy forme leczenia.

Sposréd 14 spraw tylko w 2 przypadkach sktadano wniosek o zakoficzenie
stosowania Srodka zabezpieczajgcego. W pierwszym — ze wzgledu na dtugos$c jego
trwania (sprawca od okoto 2 lat przebywal w zaktadzie zamknietym), natomiast
w drugim - ze wzgledu na odlegto$¢ od domu oraz problem z kontaktami z ro-
dzing. W obu przypadkach sad, po zasiegnieciu i uwzglednieniu opinii z zaktadu,
w ktérym przebywal skazany, nie uwzglednit wniosku.

We wszystkich analizowanych sprawach, w ktérych orzeczono $rodek zabez-
pieczajacy na podstawie art. 95a § 1 k.k., dokonywano systematycznej weryfikacji
zarO6wno uczestnictwa skazanych w programie, jak i czynionych postepow. Ze wzgle-
du na specyfike leczenia w warunkach wolno$ciowych i w zaktadzie zamknietym
przebiegata ona jednak odmiennie.

W obu sytuacjach, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, placowki skfadaty co 6
miesiecy sprawozdanie z prowadzonego oddziatywania, odbywato sie to na zapyta-
nie sgdu. Byly to krotkie sprawozdania w formie wnioskdw, zawierajgce charaktery-
styke postepOw skazanego w terapii oraz opinie co do dalszego stosowania §rodka,
z uwzglednieniem kierunku dalszego oddziatywania. W odniesieniu do placéwek,
w ktorych leczenie odbywato sie w warunkach zamknietych, stosowano tylko
kontrole, co 6 miesiecy.

Duzo trudniejsze i bardziej skomplikowane okazato sie sprawowanie kon-
troli nad skazanymi, ktérzy leczyli sie w warunkach ambulatoryjnych. Oprocz
kontroli pétrocznej w formie sprawozdania, sad raz w miesigcu kierowat zapy-
tanie do placéwki, w ktorej leczyt sie skazany, o przestanie informacji, na kiedy
planowany jest termin wizyty skazanego (w sprawach, w ktérych orzeczono
ten rodzaj §rodka, najczeSciej raz na miesigc). Po planowanym terminie wizyty
sad zwracal sie do placéwki z zapytaniem, czy skazany zgtosit sie na nig i jaki
jest nastepny termin wizyty. Taka biurokratyczng forme kontroli nalezy uznad
za co najmniej ucigzliwg — nie tylko dla placowki, lecz réwniez dla samych sadow.
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Niekiedy sady zobowigzywaly placowki do informowania o niestawiennictwie
skazanego na zaplanowang wizyte.

Ponizej przedstawiono opis jednej ze spraw, pokazujacy jak skomplikowany
i sformalizowany moze by¢ proces kontroli przez sad orzeczonego $rodka zabez-
pieczajacego w warunkach ambulatoryjnych:

»Sprawca to 27-letni mezczyzna, skazany z art. 200 § 1 k.k. W toku prowadzone;j
sprawy biegli stwierdzili u niego zaburzenia osobowosci pod postacig osobowosci
niedojrzalej oraz zaburzenia preferencji seksualnych w postaci pedofilii. Pomimo,
ze biegli psychiatrzy ocenili ryzyko popetnienia przez sprawce przestepstwa po-
dobnego, jako wysokie i wskazywali na konieczno$¢ leczenia w warunkach zaktadu
zamknietego, to sad wydal postanowienie o leczeniu w warunkach ambulatoryjnych
z ustaleniem czestotliwo$ci wizyt, na co najmniej dwa razy w miesigcu. Jednocze$nie
sad zobowigzal placéwke do kazdorazowego informowania go, o niestawiennictwie
skazanego na wizyte (16.09.2013).

7.10.2013 — pismo z placéwki, ze skazany nie skontaktowal sie z osrodkiem
leczenia.
15.10.2013 — pismo sadu do policji 0 doprowadzenie skazanego na leczenie.
5.11.2013 - pismo poligji, ze 4.11.2013 doprowadzono skazanego na leczenie.
25.11.2013 — Prosba skazanego o przeniesienie do oSrodka blizej miejsca za-
mieszkania. Nie moze on bowiem dojezdza¢ dwa razy w miesigcu
ze wzgledu na koszty dojazdu. Mieszka w Gliwicach a leczenie od-
bywa sie w Krakowie (okoto 100 km.). Policja dowozi go wprawdzie
na leczenie, ale on nie ma pieniedzy na powrot.
9.12.2013 - pismo placéwki, ze skazany przerwat leczenie.

— Pismo sagdu do policji o doprowadzenie na leczenie.

— Pismo poligji ze skazany nie otwiera drzwi.

— Pismo poligji, ze doprowadzono skazanego.

— Pismo skazanego, ze zwracal sie z prosbg o pomoc finansowa w po-
kryciu kosztéw dojazdu na leczenie do OPS, PCPR oraz kuratoréw,
lecz takiej pomocy nie otrzymat.

— Pismo placéwki, ze skazany przerwal leczenie.

— Pismo sagdu do policji o doprowadzenie na leczenie.

— Pismo skazanego z adresami placowek na terenie Gliwic, w ktérych
mogtby kontynuowac leczenie. Prosba o przeniesienie leczenia blizej
miejsca zamieszkania.

— Pismo placéwki, ze skazany przerwal leczenie.

— Sad wydal postanowienie o przyznaniu pomocy postpenitencjarnej
na przejazdy (52 PLN).

— Postanowienie o kontynuacji stosowania §rodka ambulatoryjnego.

— Odmowa udzielenia pomocy postpenitencjarne;j.

— Pismo placéwki, ze skazany przerwal leczenie.

— Pismo sagdu do policji o doprowadzenie na leczenie.

— Pismo poligji, ze nie zdotano zatrzymac skazanego.

— Pismo sagdu do policji o doprowadzenie na leczenie.

29.05.2014 — Postanowienie sagdu o zmianie leczenia ambulatoryjnego na zaktad
zamkniety o wzmocnionych zabezpieczeniach.”
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PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Pomimo ze zebrany material empiryczny stanowig jedynie 42 sprawy, analiza
zawartej w nich dokumentacji pozwolita na wysuniecie wielu wnioskow dotyczacych
zaréwno problemdw zwigzanych ze stosowaniem tego typu Srodkoéw zabezpie-
czajacych, jak rowniez praktycznych aspektow zwigzanych z ich orzekaniem oraz
wykonaniem. Prezentowane w niniejszym raporcie wyniki sg poklosiem pierw-
szej czesci szerokiego badania dotyczacego stosowania Srodka zabezpieczajacego
na podstawie art. 95a § 1 k.k. Pomimo ze w tym czasie nastapita istotna zmiana
w kwestii regulacji prawnych dotyczacych Srodkéw zabezpieczajacych, to uzyskane
rezultaty oraz opracowane na ich podstawie wnioski nie stracity na aktualnosci.

Na wstepie tej czeSci rozwazah warto zasygnalizowaé kwestie wiarygodnosci
danych statystycznych odnoszacych sie do liczb stosowanych Srodkéw zabezpiecza-
jacych. Juz na poczatku prowadzonego badania pojawit sie problem braku zgodnosci
danych otrzymanych z Ministerstwa Sprawiedliwosci i informacji otrzymanych od po-
szczegOlnych sadow rejonowych i okregowych, w ktérych orzekano niniejszy Srodek
zabezpieczajacy. W wielu przypadkach liczby te réznily sie znaczaco. Poszczegdlne
sady wskazywaly, ze w latach 2010-2014 nie orzekano takiego $rodka, natomiast
w sprawozdaniach widniala informacja, ze taki §rodek byt orzekany lub odwrotnie.

Drugim zasadniczym problemem, na ktéry warto zwrdci¢ uwage, jest brak ja-
snych wytycznych dotyczacych tego, jak niniejszy Srodek zabezpieczajacy ma by¢
stosowany, jakie s3 procedury jego zastosowania, kto odpowiada za weryfikacje
zmiany kofica kary, kto ma obowigzek przetransportowania skazanego do odpo-
wiedniej placowki (i co zrobié w sytuacji, gdy zobowigzany podmiot odméwi) oraz
czy moze by¢ pobrana oplata za taka ustuge, a jezeli tak — to w jakiej wysokosci.

Problematyczne okazato sie rowniez przekazywanie informacji pomiedzy insty-
tucjami oraz niekiedy razacy brak wspotpracy powodujacy dublowanie pewnych
dzialaf. Rozwigzania prawne maja, rzecz jasna, charakter ramowy, ale na podstawie
analizy akt mozna stwierdzié, ze istniejg jednak problemy interpretacyjne.

Jeden z takich technicznych probleméw polegal na ustawicznym zwracaniu sie
sadéw do Komisji Psychiatrycznej ds. Srodkéw Zabezpieczajacych w celu wskazania
miejsca wykonywania Srodka zabezpieczajacego na podstawie art. 95a § 1 k.k., przy
czym odpowiednig jednostka powotang do tego typu zadan jest Regionalny OSro-
dek Seksuologii Sagdowej w Gostyninie. Wydaje sie, ze sedziowie tej elementarnej
wiedzy nie mieli, gdyz wnioski kierowali do ww. Komisji.

Druga kwestig jest system odbywania kary. Tylko w niewielkiej liczbie wyro-
kéw sedzia wskazywal na system, w jakim skazany ma odby¢ kare pozbawienia
wolnosci. Jednak zgodnie z art. 96 § 1 k.k.w. wszyscy skazani za przestepstwa
okreslone w art. 197-203 k.k., popelnione w zwiagzku z zaburzeniami preferencji
seksualnych, odbywajg kare w systemie terapeutycznym. Orzekanie wiec w wyro-
ku systemu odbywania kary wydaje sie, by tak rzec, nieco nadmiarowe, lecz nie
nalezatoby oceniaé tych procedur zbyt rygorystycznie, gdyz ich nadrzednym celem
wydaje sie by¢ dobro samych skazanych i ochrona potencjalnych ofiar poprzez
poddanie sprawcy terapii.

Kolejng kwestig jest niekorzystanie (lub korzystanie w bardzo waskim zakre-
sie) przez zaklady karne z ekspertyz, opinii biegtych sadowych lub dokumentacji
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z przebytego leczenia czy terapii skazanego zgromadzonych w sprawie karnej. Brak
jest uregulowan mowigcych o tym, ze takie dokumenty majg zostaé przekazane
zaraz po uprawomocnieniu sie wyroku do placéwki penitencjarnej, w ktérej ska-
zany bedzie odbywal kare. Tylko w nielicznych sprawach zaktad karny zwracat sie
do sadu o przestanie takich opinii. Skazany, trafiajac na oddzial terapeutyczny,
nie musial bowiem woéwczas przechodzi¢ diagnostyki. W dokumentacji takiej
zebrany jest rowniez caly obszerny wywiad dotyczacy funkcjonowania skazanego
na wolnosci, podtoza jego zaburzen oraz przebiegu kariery przestepczej, w tym
szczegOlnie zwigzanej z dokonywaniem przestepstw o charakterze seksualnym,
a niekiedy nawet cata historia leczenia tychze zaburzen. Korzystanie z dorobku,
wiedzy oraz ustalen innych specjalistow powotywanych w sprawie jako biegtych,
wydaje sie niezwykle wazne, szczegdlnie jezeli mamy do czynienia z tak trudnymi
skazanymi, jakimi sg sprawcy wykazujacy zaburzenia preferencji seksualnych.

W analizowanych sprawach do rzadkosci nie nalezaty sytuacje, w ktérych po-
wolywani biegli nie byli zgodni co do kwestii wystepowania zaburzen, ich roli
w przestepstwie, wystepowania uposledzenia czy stopnia zagrozenia, jakie stwarza
skazany. W takich sytuacjach powolywani byli inni biegli, najczesciej znani specja-
lisci, ktorzy rozstrzygali watpliwe kwestie.

Warto rowniez zasygnalizowaé problem informowania sgdu o zmianach zwig-
zanych z konficem kary skazanego, np. nabyciem przez niego uprawnieft do ubie-
gania sie o warunkowe przedterminowe zwolnienie. W wiekszo$ci przypadkdéw
kwestia ta rozwigzywana byla w taki sposdb, ze sad zwracal sie do zaktadu peni-
tencjarnego, w ktérym skazany odbywal kare, o informacje, kiedy przypada pla-
nowany koniec kary i jednocze$nie zobowigzywal placowke do poinformowania
sadu o takiej zmianie. Zdarzaly sie rowniez przypadki, w ktorych takiej weryfikacji
nie bylo i to zaktad karny zwracal sie do sadu z przypomnieniem o zblizajacym sie
koficu kary i potrzebie wyznaczenia placowki, w ktdrej bedzie sie odbywalo leczenie.

Niezwykle istotna jest tez kwestia procedury weryfikacji przez sady potrzeby
dalszego stosowania orzeczonego §rodka zabezpieczajacego oraz sposobdéw wyda-
wania opinii i wyznaczania wlasciwych placowek lecznictwa ambulatoryjnego lub
zaktadéw zamknietych. Odpowiedniej weryfikacji oraz wskazania placéwki doko-
nuje, jak wiadomo, Krajowy OSrodek Seksuologii Sgqdowej. Analiza akt karnych
i wykonawczych wskazuje jednak, ze opiniowanie nie zawsze odbywa sie w oparciu
o aktualne dane dotyczace skazanego. W czesci spraw opinia taka wydawana byta
tylko na podstawie dokumentacji zawartej w aktach sprawy. Osrodek, po prze-
analizowaniu dokumentacji sprawy karnej wraz z opiniami bieglych, wyznaczat
odpowiednig placowke z nalezytym poziomem zabezpieczef. Istotng wada tej
procedury wydaje sie pomijanie aktualnego badania skazanego. W zaktadzie kar-
nym poddawany jest on réwniez oddzialywaniu terapeutycznemu (obligatoryjnie
odbywa kare w systemie terapeutycznym), przez co jego sytuacja moze by¢ inna
niz przed obyciem kary pozbawienia wolnosci.

Co zaskakujace, osrodki bardzo rzadko korzystaly z opinii zaktadéw karnych
dotyczacych takich skazanych. Wydaje sie za$, ze informacje o tym, jak funkcjono-
wali oni podczas pobytu w zakladzie karnym, majg znaczenie: czy byli agresywni,
dokonywali préb samobdjczych lub samookaleczen oraz czy nie stwarzali zagrozenia
wobec innych wspétosadzonych (zdarzaly sie takie przypadki). Przebieg terapii
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w zaktadzie karnym byt rowniez pomijany, wydaje sie zas, ze s3 to informacje pod-
stawowe, majace wplyw na rodzaj orzeczonego Srodka zabezpieczajacego — leczenie
w zakladzie zamknietym lub warunkach ambulatoryjnych.

Podczas analizy materialu empirycznego zwrécono uwage na jeszcze jedng
kwestie. Ot6z o ile mankamentem procedury wydaje sie by¢ brak aktualnej opinii
w sprawie, o tyle zbedne jest podwojne opiniowanie. Zdarzaly sie bowiem spra-
wy, w ktérych sad na pét roku przed konicem kary powotywat bieglych, w celu
weryfikacji potrzeby zastosowania orzeczonego $rodka oraz warunkoéw leczenia,
w jakich ma ono przebiegaé. Nastepnie Osrodek — pomimo zawartych w dokumen-
tacji aktualnych opinii — powielat takie dziatania, poddajac skazanego nastepnym
badaniom i diagnozowaniu.

W procedurze orzekania §rodka zabezpieczajacego na podstawie art. 95a § 1 k.k.
istotne jest wyznaczanie odpowiedniej placowki lecznictwa ambulatoryjnego lub
zaktadu zamknietego. ROwniez na tym etapie pewne procedury wymagajg poprawy.
Krajowy O$rodek Seksuologii Sadowej nie posiadat aktualnych informacji o placéw-
kach wyznaczonych do realizacji Srodkdéw zabezpieczajacych na podstawie art. 95a
§ 1 k.k. Osoby kierowane byly do placéwek, ktére nie miaty podpisanej umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia (znajdowaly sie jednak w wykazie placowek,
majacych takie zadania petnic) lub nie mialy wolnych miejsc.

Istotnym problemem, ktéry uwidocznit sie w toku prowadzonej analizy, jest
réwniez odlegto$é osrodkéw od miejsc zamieszkania. Sytuacja taka dotyczyta
zaréwno skazanych, wobec ktorych zastosowano leczenie w warunkach zaktadu
zamknietego, jak i tych, ktérzy mieli obowigzek podjac leczenie w warunkach am-
bulatoryjnych. Skazani zwracali sie z pismami, zazaleniami i wnioskami o zmiane
miejsca wykonywania srodka ze wzgledu wilasnie na odlegtosé. Podnoszone byty
rowniez kwestie finansowe, poniewaz skazani, ktorzy opuscili zaktad penitencjarny,
byli najczesciej bez dochodu (nie zawsze mogli liczy¢ na pomoc rodziny po wyj-
Sciu z zaktadu karnego), co powodowato, ze dojazdy do placéwek lecznictwa
ambulatoryjnego (nawet po 300 km w jedng strone) stanowity dla nich powazne
obcigzenie finansowe.

Innym problemem natury technicznej jest kwestia, kto odpowiada za przetrans-
portowanie skazanego do zaktadu zamknietego, w ktérym realizowany bedzie
srodek zabezpieczajacy na podstawie art. 95a § 1 k.k. Czy obowigzek ten ciazy
na poligji, stuzbie wieziennej czy innych instytucjach? W wiekszosci spraw kwestie
te nie byly poruszane w aktach wykonawczych, co sygnalizowatoby, ze nie bylo ta-
kiego problemu, a zwigzane jest to rOwniez z tym, ze istniejg odpowiednie regulacje
prawne rozstrzygajace te kwestie (art. 201 k.k.w.). Jednak w 2 przypadkach sad
przez kilka tygodni rozstrzygat problem, na kim cigzy obowigzek przetransporto-
wania skazanego oraz kto powinien pokry¢ koszty takiego dziatania. W 1 sprawie
przewiezienia dokonano karetka pogotowia, a koszt transportu wyniést 15.000 zi,
w 2 natomiast skazanego przewiezli funkcjonariusze policji radiowozem, a koszt
transportu wyceniony zostal wedtug faktury na 4.700 zt. W obu przypadkach
koszty pokryt sad rejonowy.

W trakcie postepowania pojawialy sie réwniez inne problemy zwigzane
np. z ochrong oséb pokrzywdzonych. Do rzadkos$ci nalezaty sytuacje, w ktorych
osoba pokrzywdzona zwracata sie o utajnienie danych ze wzgledu na obawe przed
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sprawcg. W tych jednak sporadycznych sytuacjach zdarzaly sie odmowy proku-
ratora, a w dwoch przypadkach, w ktérych utajniono takie dane, byly one i tak
widoczne — réwniez dla sprawcy — podczas przegladania akt (adres zamieszkania
ofiary, numer telefonu). Wydaje sie za$, ze ochrona os6b pokrzywdzonych po-
winna by¢ priorytetem w tego typu sprawach. Nalezy przy tym podkreslié, ze nie
chodzi tylko o ochrone iluzoryczna, lecz faktyczng dbatosé, polegajaca na zagwa-
rantowaniu maksymalnej ochrony — zaréwno fizycznej, jak i psychicznej — osobie
pokrzywdzonej.

Warto réwniez zwrdcié uwage na wysoko$¢ wyrokéw ferowanych przez sady
skazanym, wobec ktorych orzeczono $rodek zabezpieczajgcych na podstawie
art. 95a § 1 k.k. Spora ich grupa zostata bowiem skazana na dlugoterminowe
kary pozbawienia wolnosci, przekraczajace 5, a nawet 10 lat. Podkresli¢ przy
tym nalezy, ze wiezien opuszczajacy zaklad karny, jezeli orzeczono wobec niego
Srodek zabezpieczajacy w postaci zakladu zamknietego, pozostaje w faktycznej
izolacji przez nastepnych kilka lat. Wedtug obowigzujacych przepiséw sprawcy
tacy powinni calg kare pozbawienia wolno$ci odbywaé w systemie terapeutycznym,
lecz w praktyce programy przewidziane dla sprawcéw z zaburzeniami preferencji
seksualnych trwaja okoto 12 miesiecy, a pozostaly czas ,zapelniany” jest innymi
oddziatywaniami niezwigzanymi bezposrednio z ww. zaburzeniami.

Analiza dokumentacji zawartej w poszczegdlnych sprawach pozwala na stwier-
dzenie, ze podczas orzekania §rodka zabezpieczajacego z art. 95a § 1 k.k. sedzio-
wie skupiali sie gtéwnie na weryfikacji poczytalnosci sprawcy oraz zaburzeniach
w zakresie preferencji seksualnych, a wiec formalnych wymogach zwigzanych
z prowadzong sprawg. Zdecydowanie rzadziej przedmiotem ich zainteresowania
byly kwestie zwigzane z dotychczasowym leczeniem czy uzaleznieniem od alkoholu
lub stanem fizycznym sprawcy.

Jedna z wazniejszych kwestii, na ktére nalezy zwrdci¢ uwage, jest fakt, ze ponad
75% skazanych wykazujacych zaburzenia preferencgji seksualnych, wobec ktérych
orzeczono Srodek zabezpieczajacy na podstawie art. 95a § 1 k.k., juz wczesniej
dokonato co najmniej jednego przestepstwa o charakterze seksualnym. Sklania
to do postawienia istotnego pytania: czy mozliwa byla wczes$niejsza reakcja sy-
stemu wymiaru sprawiedliwo$ci w celu zapobiezenia popetnianiu przez sprawce
dalszych przestepstw? W referowanym badaniu nie bylo mozliwe odtworzenie
weczesniejszych danych dotyczacych opiniowania przez biegltych w zakresie zabu-
rzen preferencji seksualnych. Zasadny wydaje sie jednak postulat, aby przynajmnie;j
w przypadkach, w ktérych dochodzi do wykorzystania seksualnego dziecka obli-
gatoryjnie dokonywano ustalenia, czy sprawca nie wykazuje zaburzefi preferencji
seksualnych pod postacig pedofilii. Pozwalatoby to na podjecie odpowiednich
krokéw zabezpieczajacych i leczniczych juz na etapie odbywania kary za pierwsze
przestepstwo tego typu.

Drugim waznym wnioskiem ptyngcym z badania jest odpowiednia weryfikacja
0s6b zajmujacych sie pracg z dzie¢mi czy mlodziezg. W obecnym stanie prawnym
osoby takie nie muszg przedstawia¢ dokumentacji z Krajowego Rejestru Karnego.
Wprawdzie zdarzaly sie sporadyczne przypadki, ze osoby karane byly za przestep-
stwa z art. 200 § 1 k.k. lub mialy orzeczony zakaz zblizania sie do miejsc, w ktérych
przebywaja dzieci, a mimo to takg dziatalno$¢ kontynuowaly. Warto by jednak
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rozwazy¢ wprowadzenie obligatoryjnego sprawdzania osob zajmujacych sie zawo-
dowo lub nawet wolontaryjnie pracg z dzie¢mi czy mlodziezg pod katem zar6wno
karalno$ci, jak i zastosowanych uprzednio §rodkéw karnych.

Podsumowujac, w zadnej z 14 badanych spraw, w ktorych orzeczono srodek za-
bezpieczajacy na podstawie art. 95a § 1 k.k., w analizowanym okresie (2010-2014)
jego realizacja sie nie zakonczyla. Jest to wiec faktycznie Srodek dtugoterminowy.
Zreszta, jak wskazujg liczne badania, czas trwania terapii sprawcéw wykazujacych
zaburzenia preferencji seksualnych szacuje sie na minimum 2-3 lata w tagodnym
przebiegu, tj. takim, gdy poczatkowe rokowania sg pozytywne.

Na obecnym etapie stosowania §rodkéw zabezpieczajacych trudno jest wiec
okresli¢ ich skuteczno$¢ ze wzgledu na fakt, ze zaden sprawca faktycznie nie ukofi-
czyl jeszcze procesu terapii ani w warunkach zaktadu zamknietego, ani w warunkach
lecznictwa ambulatoryjnego.

Niewatpliwie istnieje potrzeba wyznaczenia nastepnych placowek lecznictwa
zamknietego, gdyz juz na etapie analizy akt sgdowych pojawialy sie informacje
o braku miejsc w tego typu o$rodkach.

Warto rowniez rozszerzy¢ oferte lecznictwa ambulatoryjnego. Mimo ze obecnie
na terenie catego kraju wyodrebnionych zostato przez Ministra Zdrowia 7 placowek
tego typu, to w rzeczywistoSci tylko 2 z nich realizujg leczenie a dostep do nich jest
utrudniony ze wzgledu na znaczng odlegto$é¢ od miejsca zamieszkania skazanych.

Mimo wielu zmian, majacych — zdaniem ustawodawcy — ujednolicié oraz upro-
$ci¢ stosowanie Srodkéw zabezpieczajacych, nalezy stwierdzié, ze zasadnicze prob-
lemy zwigzane z ich wykonywaniem pozostaly bez zmian.

Podsumowujgc, wypada stwierdzié, ze sprawcy przestepstw, ktorzy popetnili
czyny w zwigzku z zaburzeniami preferencji seksualnych, wymagaja szczegdlnego
i zarazem odpowiedniego oddziatywania ze wzgledu na fakt, iz czyny przez nich
popelniane sg wysoce spolecznie szkodliwe, w wiekszo$ci przypadkéw ofiarami
za$ sg dzieci i — co rOwniez istotne — w tego typu czynach pojawia sie wiele ofiar.
Jak juz wspomniano, zaburzenia tego typu nie sg wprawdzie uleczalne, ale mozna
nauczy¢ sprawce kontroli swoich instynktow.

Studium wybranych przypadkéw:

Przypadek 1.
Mezczyzna w wieku 41 lat, rozwiedziony, z tego zwigzku posiadat dwoje do-

rostych juz dzieci, lecz nie utrzymywat z nimi kontaktu, obecnie w konkubinacie.
Ukoniczyt zasadniczg szkole zawodowy, zdrowy, bez uzaleznien, utrzymywal sie
z prac dorywczych w gospodarstwie rolnym. Wielokrotnie karany m.in. za prze-
stepstwa o charakterze seksualnym, rozboje i kradzieze. Lacznie w placéwkach
penitencjarnych spedzit 16 lat.

Byl badany w zaktadzie karnym przez bieglych psychiatrow, ktorzy stwierdzili
dewiacje polegajaca na onanizowaniu sie w sytuacjach stresowych.

Z relacji samego sprawcy wynika, ze ,,wszystkie przestepstwa seksualne, jakich
dokonatem polegaly na tym samym. Zawsze swoje ofiary wybieralem w autobusach
nocnych. Jadgc autobusem wybieram kobiete, ktéra wysiada sama z autobusu,
wysiadam na tym samym przystanku, co ona i ide za nig. Idac za wybrang kobietg
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onanizuje sie. Jezeli uda mi sie doj$¢ do orgazmu zanim kobieta wejdzie do jakiego$
bloku wtedy nie wchodze za nig tylko uciekam. Jesli nie uda mi sie doj$¢ do orga-
zmu to wchodze do klatki schodowej nastepnie najchetniej do windy. Zatrzymuje
winde pomiedzy pietrami i onanizuje sie.”

,»P0o wyjsciu z wiezienia (w 2010 rok — przyp. autorki) moje dewiacje znéw sie
uaktywnily. Po okoto czterech miesigcach zaczalem jezdzi¢ autobusem nocnym”.

»Mam to w sobie, ze przychodzi co$ takiego, ze musze wyj$¢ z domu, aby
spotkaé kobiete, otrzeé sie, by¢ blisko, dotknaé, podwina¢ sukienke. Pierwszy
raz to sie stato, kiedy bylem mtody przyciskatem sie do kobiet w autobusach az
do wytrysku. Miatem 16 lat. Takie ocieranie robitem kilka razy w tygodniu. Kiedy
miatem 17 lat to pierwszy raz zrobitem co$ takiego, ze szedtem za kobietg i ona-
nizowalem sie. Robitem to wtedy gdy miatem wolne wyjscia przebywalem wtedy
w nizszym seminarium duchownym. PdZniej siedziatem 3 lata. Po wyjsciu, kiedy
zaczatem pracowad, po wyjsciu z pracy chodzitem do parku i szedtem za kobieta,
onanizowalem sie. Robilem to wtedy, gdy bytem zonaty. Mogtem by¢ nawet bardzo
zmeczony, ale aby to zrobi¢ moglem przejs¢ nawet kilka kilometrow. W 1981 roku
bylem za to zatrzymany.”

»Brzydze sie tym, ale nie moge sie powstrzymad, raz mnie zatrzymali i radzili,
zebym sie leczyl.”

»Z tego, co pamietam to zmusitem do patrzenia jak sie onanizuje sze$¢ kobiet™.

Dziatat w ten sposdb blisko dwa lata (od pazdziernika 2010 do czerwca 2012 r.),
przyznal sie do popetnienia co najmniej 6 czyndw, z czego faktycznie tylko 3
ofiary zglosily sie na policje i zawiadomity o dokonanym zgwalceniu. Cechg cha-
rakterystyczng dziatania sprawcy bylo to, ze jego zachowania przybieraly na sile.
Pierwsze ofiary zmuszane byly do patrzenia, jak mezczyzna sie onanizuje, nastepne
juz do wykonania innych czynnosci seksualnych.

Zostal zatrzymany, gdyz jedna z pokrzywdzonych kobiet rozpoznata go na przy-
stanku autobusowym (mezczyzna zawsze wsiadal na tym samym przystanku).

Juz na etapie postepowania przygotowawczego przyznal sie on do popelnienia
zarzucanych mu czynéw, sktadajagc obszerne wyjasnienia co do przebiegu prze-
stepstw. Ztozyl rowniez wniosek o dobrowolne poddanie sie karze, lecz prokurator
nie zgodzit sie na takie rozwigzanie.

Skazany zostal na kare 5 lat bezwzglednego pozbawienia wolnosci z zastrzeze-
niem, ze ma sie ona odbywac w systemie terapeutycznym dla oséb z zaburzeniami
preferencji seksualnych. Orzeczono réwniez Srodek zabezpieczajacy na podstawie
art. 95a § 1 k.k. — kontynuowanie leczenia w zakladzie zamknietym.

Koniec kary bezwzglednego pozbawienia wolnosci przypada na marzec 2017 r.

Przypadek 2.
Mezczyzna w wieku 24 lat, kawaler, wyksztalcenie gimnazjalne, bezrobotny

na utrzymaniu matki, zdrowy, bez uzalezniefi. Wielokrotnie karany za przestepstwa
o charakterze seksualnym (art. 200 § 1 k.k.).

Byt opiniowany przez biegtych psychiatrow, psychologéw i seksuologa, stwier-
dzono u niego zaburzenia preferencji seksualnych pod postacig pedofilii.

Czynu dokonal w p6t roku po opuszczeniu zaktadu zamknietego Byt wobec niego
orzeczony $rodek zabezpieczajacy na podstawie art. 95a § 1 k.k. w postaci leczenia
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ambulatoryjnego. Ze wzgledu jednak na brak umowy wskazanej mu placéwki
z NFZ nie podjal w niej leczenia, nastepna wytypowana placéwka znajdowala sie
za$ 600 km od jego miejsca zamieszkania. Dlatego sad wyrazil zgode, aby podjat on
leczenie w miejscu zamieszkania i sktadat zaswiadczenia o jego kontynuagji.

Mezczyzna 6w podjat wprawdzie leczenie, lecz w potrocznym okresie po opusz-
czeniu zaktadu karnego tylko 3 razy byl na wizycie u specjalisty, ktory wypisywat
mu recepty na odpowiednie leki. Nie uczestniczyt jednak w oddziatywaniu psycho-
terapeutycznym z uwagi na to, iz lekarz nie byt specjalista w dziedzinie seksuologii.
Sad ustalil, ze ,,skazany odczuwal, ze zwieksza sie jego odporno$¢ na stosowane
leki w wyniku, czego sam zwiekszyt ich dawke dwukrotnie. Lecz pomimo odczu-
wania wzmozonego popedu i swiadomosci, ze leki przestajg dziataé, nie udat sie
na wizyte do lekarza.”

W polowie marca wspomniany mezczyzna wszedt do szkoty podstawowej (po-
mimo obowigzujgcego go zakazu zblizania sie do miejsc, gdzie przebywaja dzieci)
i udat sie do toalety damskiej. W tym czasie w toalecie znajdowala sie 7-letnia
dziewczynka, ktorej kazal sie rozebrac i dotykat jej krocza. Gdy dziecko zaczeto
ptakaé, mezczyzna przeprosil jg i uciekt ze szkoty. Sprawca ztozyl wyjasnienia,
z ktorych wynikato, ze po tym zdarzeniu wyrzucit ubranie, w ktérym tego dnia
chodzit, $ciat tez wtosy, aby zmieni¢ wyglad. W szkole bowiem (na korytarzach)
zamontowany byl monitoring.

Sprawca zostal zatrzymany 2 dni po popelnionym przestepstwie. W toku po-
stepowania przygotowawczego ustalono, iz sprawca sam jako dziecko byt molesto-
wany seksualnie przez swojego dziadka. Sagd wymierzyl mu kare 2 lat i 4 miesiecy
bezwzglednego pozbawienia wolnosSci oraz orzekt zastosowanie srodka zabez-
pieczajacego na podstawie art. 95a § 1 k.k. w postaci leczenia ambulatoryjnego.
Ze wzgledu jednak na niepodpisanie odpowiednich uméw z NFZ przez najblizsza
placéwke prowadzacg tego typu terapie oraz brak miejsc w innej, orzeczony $rodek
ambulatoryjny zamieniono na zaktad zamkniety.

Obecnie przebywa on i poddawany jest odpowiedniej terapii w zaktadzie zam-
knietym w Choroszczy.

Przypadek 3.

Mezczyzna w wieku 41 lat, kawaler, wyksztalcenie podstawowe, bezrobotny
na utrzymaniu matki, zdrowy, uzalezniony od alkoholu. Wielokrotnie karany
za przestepstwa o charakterze seksualnym z udziatem dzieci (art. 200 § 1 k.k.).

Byt opiniowany przez biegltych psychiatréw, psychologdw i seksuologa, stwier-
dzono u niego zaburzenia preferencji seksualnych pod postacig pedofilii.

Przyznat sie do dokonania zarzucanego mu czynu, zeznajac: ,,ja mam sktonnosci
pedofilskie od dziecka. Zawsze podobaly mi sie dzieci, szczegblnie dziewczynki
w wieku nie wiecej niz 10 lat. Ja nie wiem, dlaczego tak mi sie dzieci podobaja.
W wieku 18 lat ja rozpoczatem wspotzycie z kobietami, moja partnerka miata wow-
czas 16 lat. Ja nie bytem w zwigzku z kobieta, ktory trwalby dtuzej niz 3 miesiagce.
Mnie kobiety nie pociggaly, ja podczas seksu z nimi myslatem o dzieciach.” ,,Juz
w wieku 7-8 lat obmacywalem jaka$ dziewczynke w bramie.”

Mezczyzna dokonywat czynéw pedofilnych w taki sposob, ze robit zdjecia
malym dziewczynkom, kazal im zdejmowaé ubrania i fotografowal je nago. Nie
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stosowal przy tym przemocy fizycznej bezposredniej; jezeli dzieci nie zgadzaly sie
na zrobienie im zdjeé, pozwalal im odej$¢. ,,Ja nie lubie jak one piszcza i krzycza,
lubie jak s chetne.” Zachowania takie, jak podkresla sam sprawca, pojawity sie
okoto roku po opuszczeniu zaktadu karnego. Kupit wtedy w lombardzie aparat
fotograficzny, ktérym zamierzal fotografowaé mate dziewczynki. Przed pobytem
w placéwce mezczyzna onanizowat sie, przebywajgc w towarzystwie dzieci, po od-
byciu terapii w zakltadzie karnym sprawca podkreslat ,ja potrafie zapanowaé nad
tym, aby nie zrobi¢ krzywdy dziecku — to wiem na pewno. Nie potrafie zapanowaé
nad tym by nie onanizowa¢ sie nad wizerunkami matych dzieci. Najbardziej podo-
bajg mi sie dziewczynki w wieku 3—4 lat”.

Jako dziecko sam byl molestowany seksualnie przez swojego dziadka, sprawa
jednak nie zostata zgltoszona policji. W jednej z opinii seksuologicznych mozna
przeczytaé: ,zachowania pedofilskie s3 u podejrzanego utrwalone, przejawial on
takie zachowania od wczesnych lat dzieciecych. Rokowania, ze podejrzany wroci
do normalnego zycia akceptowanego spolecznie s3 znikome. Terapia mogtaby
trzymaé go ewentualnie tylko w tzw. kontroli”.

Skazany zostal na kare bezwzglednego pozbawienia wolnosci w wymiarze 4
lat, odbywanej w systemie terapeutycznym. Orzeczono rowniez Srodek w postaci
powstrzymywania sie od przebywania w szkotach, przedszkolach, na placach zabaw
oraz w odlegtosci 50 m od nich; przebywania na imprezach masowych organizowa-
nych dla dzieci, na wystepach dla dzieci, przedstawieniach, spektaklach i projekcjach
filmowych. Poczatkowo czas trwania Srodka okreslony zostal ,,na zawsze”, jednak
sad drugiej instancji zmienit ten czas na 10 lat.

Data planowanego opuszczenia zakladu karnego przez skazanego to marzec
2018 r.

Przypadek 4.
Mezczyzna w wieku 34 lat, kawaler, wyksztalcenie podstawowe, bezrobotny

na utrzymaniu matki, zdrowy, uzalezniony od alkoholu. Karany za przestepstwa
o charakterze seksualnym z udziatem dzieci (art. 200 § 1 k.k.). Leczony psychia-
trycznie w zwigzku z tymi zaburzeniami.

Byt opiniowany przez biegtych psychiatrow, psychologéw i seksuologa, stwier-
dzono u niego zaburzenia preferencji seksualnych pod postacig pedofilii dopiero
podczas kolejnego badania.

Nie przyznat sie do czynu, ttumaczac, ze cala zaistniata sytuacja byta zartem.
Postawiono mu za$ zarzut usitowania doprowadzenia matoletniego chtopca do innej
czynnosci seksualne;j.

Wedtug opinii biegtych seksuologéw ,,przejawia zachowania pod postacig pe-
dofilii jednak bez faktycznych sktonnosci do ich realizacji. Przejawia sie to w jego
zachowaniach wobec mlodziezy spokrewnionej i obcej poprzez préby ich dotykania,
taskotania, zarty, wspdlne wypalanie papieroséw itp. Reasumujac mezczyzna, gdy
jest trzezwy kontroluje swoje zachowanie bedac z mtodzieza. Natomiast po spozyciu
alkoholu staje sie mato krytyczny w ocenie swojego zachowania z nieletnimi, co nie
rokuje pomyslnie po wiekszym spozyciu alkoholu.”

Skazany zostal na kare 2,5 roku bezwzglednego pozbawienia wolnosci. Orze-
czono roéwniez Srodek w postaci zakazu zblizania sie do szkdt, internatéw, klubéw
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mlodziezowych przez 10 lat oraz zakaz zblizania sie do pokrzywdzonego przez
5 lat. Orzeczono ponadto $rodek zabezpieczajacy na podstawie art. 95a § 1 k.k.
w postaci leczenia w zaktadzie zamknietym. Srodek ten zostal utrzymany w poste-
powaniu wykonawczym, a Krajowy OSrodek Seksuologii Sqdowej wskazat, jako
miejsce jego wykonywania, zaktad zamkniety w Choroszczy.

Niniejsza sprawa zrodzita tez nieoczekiwane problemy logistyczne, poniewaz po-
licja odméwita przetransportowania sprawcy do wskazanego zaktadu zamknietego
(cytat ze sprawy: ,,ogniwo konwojowe sprzeciwia sie realizacji zleconej czynnosci.”).
W zwigzku z powyzszym sad zlecit przetransportowanie skazanego karetka pogo-
towia — koszty transportu pokryt w catosci sad rejonowy, wyniosty one 5.728 zl.

Skazany przebywa teraz w oSrodku zamknietym, gdzie poddawany jest psy-
choterapii. Z opinii seksuologiczno-psychiatrycznej oSrodka wynika, ze ,,w chwili
przybycia do pododdziatu miat problemy z dostosowaniem sie do regulaminu. Da-
z3c¢ do konfliktéw prowokowal pacjentow i personel. Byt agresywny dla personelu
medycznego, terapeutdw i innych pacjentéw. Wypowiadat grozby krzyczac, czesto
placzac, szantazowal samouszkodzeniami i samobdjstwem. Obecnie pacjent dokonat
postepu terapeutycznego. Poprawito mu sie samopoczucie i zdolno$¢ kontroli za-
chowania. Uzyskat wiekszy wglad w swoje emocje i zachowania, identyfikuje swoje
zaburzenia preferencji seksualnych (...) z uwagi jednak, ze znajduje sie na poczatku
dhugoterminowego procesu terapeutycznego wskazana jest jego kontynuacja i dalsze
stosowanie §rodka zabezpieczajacego”.

Sktadat wielokrotnie zazalenia na stosowanie $rodka zabezpieczajacego, jak
rOwniez wnioski 0 zmiane miejsca jego wykonywania ze wzgledu na duzg odle-
glos¢ od miejsca zamieszkania i zwigzany z tym utrudniony kontakt z rodzing. Sad
rozpatrzyl negatywnie sktadane wnioski.

Przypadek 5.

Mezczyzna w wieku 46 lat, pozostajacy w konkubinacie, wyksztalcenie podsta-
wowe, pracujacy, zdrowy, bez uzalezniefi. Karany za przestepstwa o charakterze
seksualnym (art. 197 § 1 oraz art. 200 § 1 k.k.). Leczony psychiatrycznie w zaktadzie
karnym i na wolnosci w zwigzku z tymi zaburzeniami.

Byt opiniowany przez biegltych psychiatréw, psychologdw i seksuologa, stwier-
dzono u niego zaburzenia preferencji seksualnych pod postacig pedofilii.

Od poczatku przyznawat sie do dokonania zarzucanego mu czynu i ztozyl w tej
sprawie szczegbtowe wyjasnienia. Czyn polegal na tym, ze uzywajac podstepu, po-
legajacego na pokazaniu malego pieska, zwabit dziewczynke (11 lat) do samochodu,
a nastepnie wywiozt w ustronne miejsce, gdzie dotykat jej i zmuszat do innych
czynnoSci seksualnych. Zostal zatrzymany przez patrol policji.

W toku postepowania przygotowawczego ustalono, ze p6t roku wezesniej opu-
Scit zaktad karny, gdzie przebywat przez 6 lat za dokonanie zgwalcenia maloletniej
dziewczyny. Byta to jego druga kara bezwzglednego pozbawienia wolnosci za podob-
ny czyn, gdyz wcze$niej dokonat zgwalcenia 22-letniej kobiety. W opiniach biegtych
seksuologéw podkreslano, ze widoczny jest obnizajacy sie preferowany wiek ofiar
(22 lata, 15 lat oraz 11 lat). Ustalono réwniez, ze byt wielokrotnie wykorzystywany
seksualnie, bedac dzieckiem (przez ojczyma, sgsiada oraz kolezanke matki).

Ze wzgledu na charakter czynu oraz sposob jego popetnienia (przetrzymywat
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dziewczynke niemalze calg noc) skazany zostal na kare bezwzglednego pozbawienia
wolno$ci w wymiarze 10 lat, odbywang w systemie terapeutycznym. Orzeczono
rowniez obowigzek powstrzymywania sie od przebywania w miejscach przeznaczo-
nych dla matoletnich oraz zado$¢uczynienie na rzecz pokrzywdzonej. Obligatoryj-
nie zastosowano $rodek zabezpieczajacy na podstawie art. 95a § 1 k.k. — leczenie
w zakladzie zamknietym.

Skazany nie sktadat apelacji od wyroku. W jednej z opinii biegtego przytoczono
jego wypowiedz, w ktorej stwierdza, ze jest bardzo niebezpieczny i obawia sie, iz
po wyijsciu z zaktadu karnego moze zrobié co§ podobnego, tylko tym razem zabije
ofiare, by nie pozostawiaé §ladow.

Termin planowanego konca kary pozbawienia wolno$ci przypada na marzec
2022 r.

Stowa kluczowe: kryminologia, pedofilia, srodki zabezpieczajace, zaburzenia pre-
ferencji seksualnych.

Summary

Anna Wigcek-Duranska — Adjudicating and executing preventive measures
in respect of perpetrators of sexual offences displaying sexual orientation
disturbances

The provision analysed in this paper concerned the application of preventive measures
specified in Art. 95a(1) of the Penal Code and remained in force from 2010 to 2015. Its
introduction was preceded by a heated debate not only among academics and lawyers; the
topic was also broadly commended in the media and undoubtedly aroused controversies
among the public. Particular weight was attached to solutions involving the introduction
pf pharmacological therapy reducing the perpetrator’s sex drive, referred to also as chemical
castration.

The subject seems to be particularly important now, due to the fact that since 2013,
i.e. three years after the introduction of those legal regulations, the first sexual offenders
in whose case courts adjudicated placement in a secure institution or starting therapy in
an outpatient clinic under the then Art. 95a(1) PC (currently Art. 93c(3) PC) left penal
establishments.

This study is an analysis of case law on this preventive measures and the practice of its im-
plementation. In particular, attention is drawn to the consistency of the applied procedures
with the applicable legal regulations, including also the difficulties in implementing this
measure. In such serious offences, which affect the sexual freedom of the aggrieved persons,
the role of the victim in the criminal and enforcement proceedings cannot be overlooked,
especially that the majority of victims are minors. Also the issue of treatment of offenders
is important, because due to the nature of the act they perpetrated and the disturbance
they display they are in danger of retaliatory actions not only from the public, but also law
enforcement bodies and the whole administration of justice.

Keywords: criminology, paedophilia, preventive measures, sexual orientation
disturbances.





